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Resumen: 
 
El Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad comprende en su definición 
aspectos biológicos y sociales que afectan mayormente a niños , niñas y adolescentes 
en etapa escolar, por lo que esta investigación busca ahondar en los discursos de los 
profesionales que forman parte de la intervención en las distintas áreas que abordan este 
fenómeno, en cuanto a la construcción discursiva y social en la que se desarrollan este 
tipo de conceptos patológicos más allá del campo de la medicina, aportando una mirada 
articuladora del Trabajo Social que englobe estas distintas visiones disciplinares. 
Palabras claves: TDAH, Construcción Social, Discursos, Disciplinas, Trabajo Social, 
Intervención. 
Abstract: 
 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder includes in its definition biological and social 
aspects, that mainly affect mainly children and adolescents in school, so this research 
seeks to delve into the discourses of professionals who are part of the intervention in the 
different areas that address this phenomenon, in terms of the discursive and social 
construction in which these types of pathological concepts are developed beyond the field 
of medicine, providing an articulating vision of Social Work that encompasses these 
different disciplinary visions. 
 
Keywords: ADHD, Social Construction, Discourses, Disciplines, Social Work, Intervention 
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Introducción: 
 
En esta primera parte de la investigación el equipo investigador desarrolló aspectos 
fundamentales que componen el piso teórico y metodológico sobre la cual se edificará la 
aplicación de la investigación respondiendo a tres cuestiones fundamentales en relación 
con antecedentes teóricos, empíricos y contextuales buscando abordar de forma integral 
el fenómeno investigado. 
En relación con lo anterior es pertinente señalar que este versa sobre los niños, niñas y 
adolescentes (NNA) que presentan un diagnóstico de “Trastorno por Déficit Atencional 
con Hiperactividad”. 
Específicamente enfocando el fenómeno a las construcciones sociales que devienen 
desde los discursos disciplinares, dentro de los cuales se pretende buscar la adquisición 
del conocimiento sustancial respecto al trastorno más allá de su estructura social, desde 
la naturaleza misma inscrita en estos discursos. 
A lo largo del documento se podrá encontrar la problemática que surge respecto a lo 
mencionado en el párrafo anterior, contextualizándolo a la realidad de Chile y 
presentando algunas interrogantes que dan forma a los objetivos que busca cumplir este 
proyecto de investigación. 
Posterior, se desarrolla la justificación del ámbito de estudio, donde se presentan 
argumentos que sustentan la relevancia del fenómeno respecto a cuestiones teóricas y 
prácticas para el Trabajo Social. 
Para de esa forma presentar los objetivos de la investigación y los supuestos que 
orientan el desarrollo de esta.  
A continuación se desarrollará el marco teórico, dentro del cual se expondrán en 
profundidad aquellos conceptos, nociones y antecedentes que sustentan el proyecto de 
investigación en razón de los objetivos y supuestos planteados. 
Estos conceptos, nociones y antecedentes giran en torno a la Construcciones Sociales 
que existen respecto al fenómeno del TDAH presentado en aquellos NNA que son 
diagnosticados e intervenidos por profesionales, cuyos discursos enmarcan a través de 
su historicidad, cuestiones relacionadas con el poder y la política. Es por esto que el 
equipo investigador manifiesta una postura crítica frente a aquello, buscando de-construir 
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aspectos naturalizados en los espacios que se desenvuelven cotidianamente los niños, 
niñas y adolescentes como la escuela, institución ligada al diagnóstico e intervención del 
TDAH, aspectos que se verán desarrollados buscando abarcar su complejidad dentro de 
este apartado. 
A continuación en el documento se presenta el Marco Metodológico, donde de forma 
sintetizada se señalan aquellos aspectos metodológicos que dan forma a la 
investigación; con relación al tipo de metodología y de estudio, el universo en el cual se 
aplicará la investigación, las técnicas e instrumentos ligadas a la recolección y análisis 
de los datos. 
Estos contenidos preliminares son los que preceden la ejecución de la investigación 
desarrollada durante este proceso, por lo que conforman en primera instancia una 
aproximación teórica al fenómeno del TDAH con énfasis en su dimensión discursiva 
como construcción social. 
En una segunda instancia, se presentan los resultados obtenidos a partir de la 
investigación desarrollada en base a los objetivos planteados anteriormente, esta se 
realiza en dos formas: mediante un análisis descriptivo y uno interpretativo. 
El análisis descriptivo desarrolla los contenidos expuestos durante los procesos de 
recolección de información aplicados, para ello sigue un orden lógico en base a 
dimensiones planteadas a partir de lo señalado por los objetivos de la investigación 
limitándose a presentar lo manifestado en los discursos de quienes fuesen objeto de la 
investigación. 
Posteriormente, en el análisis interpretativo se da pie al cruce entre lo anterior 
mencionado y las conceptos desarrollados en el marco teórico, buscando sintetizar las 
ideas expuestas y generar nuevos conocimientos en torno al TDAH. 
Finalmente, en el último apartado se presentan las conclusiones, las cuales están 
relacionadas a los resultados obtenidos según los objetivos del estudio, además de 
entregar aportes a la disciplina del Trabajo Social en cuanto a la comprensión e 
intervención del fenómeno investigado, señalando además los principales fortalezas y 
debilidades que surgieron durante la investigación y abriendo el diálogo para el desarrollo 
de futuras investigaciones en este campo del conocimiento. 
Se invita por tanto a los lectores a disfrutar de esta lectura que concibe en su desarrollo 
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la necesidad de atender un problema social que se disfraza en los discursos de quienes 
ostentan los campos de conocimiento y el poder de moldear la realidad mediante el 
lenguaje según sea necesario desde su visión particular. 
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Problemática: 
 
De primer momento para hablar de un fenómeno emergente debemos enmarcarnos 
desde un contexto de “Globalización”, el cual permite entender una transformación a 
nivel mundial en relación al crecimiento y desarrollo Económico- Político- Social y 
Cultural, generando representaciones y configuraciones nuevas de significados tanto 
sociales como individuales, lo que se vincula con la construcción social que son 
reflejadas en las macro estructuras sociales en las que se insertan los individuos, 
haciéndose parte de los discursos, métodos y acciones de estos (Berger y Luckmann, 
2001). Estas nuevas conformaciones están dotadas de significancia que coexisten y 
entrechocan con las antiguas concepciones. 
A partir de lo anterior debemos entender el fenómeno del Trastorno de Déficit Atencional 
con Hiperactividad (TDAH) como una nueva construcción simbólica que está implicada 
por un contexto modernizado y globalizante, buscando articularse con las 
configuraciones previas, produciendo asimetrías y desorden en la sociedad con respecto 
a las expectativas sociales de lo que debería ser y de lo que es en realidad, desde aquí 
su carácter incierto (Vaccarisi, 2009).  
Para poder comprender la temática a abordar dentro de nuestra investigación lo primero 
que debemos saber es, ¿Qué se entenderá por Trastorno de Déficit Atencional con 
Hiperactividad (TDAH)? 
El Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad según el DSM V (Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) siendo entendido este manual como 
el manual que contiene las descripciones, síntomas y otros criterios para diagnosticar los 
trastornos mentales (CADAH,2012), define el TDAH como: “patrón persistente de 
inatención y/o hiperactividad-impulsividad”.(American Psychiatric Association, 2014, p. 
33), el cual está presente en el comportamiento de los niños, niñas y adolescentes (NNA) 
e interfiere con su desarrollo y la relación con su entorno. 
En relación al diagnóstico, éste se realiza basándose en los criterios del DSM-V o de la 
CIE-10 (ambos reconocidos por la Organización Mundial de la Salud). A su vez existen 
otros tipos de test que se aplican de forma estandarizada, según el criterio de selección 
del test a ocupar por el profesional, los cuales serán mencionados a continuación según 
la página web española “TDAH y TÚ” la cual cumple el rol de socializar y difundir de 
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manera integral todo lo que respecta al trastorno: 
 
 SNAP IV 
 Escala de Conners 
 Escala Du Paul 
 Test de Vanderbilt. 
Mencionamos los instrumentos que se usan para el diagnóstico del TDAH debido a que 
su ejecución implica el criterio profesional de la disciplina que ejecute el test y sus 
aspectos a observar, en caso de que surja una necesidad en cuanto a la conducta y el 
comportamiento del NNA en cuestión, sin embargo, trata de forma estandarizada algo 
que es más bien dinámico, sorteando de forma sistemática la complejidad de la realidad 
del NNA. 
En cuanto a quién y cómo se diagnostica este trastorno, se puede decir que actualmente 
es realizado por psiquiatras infanto-juvenil, neuropediatra o pediatra de atención primaria, 
con formación y experiencia en este campo (Gutierrez 2015). 
Es correcto afirmar que exclusivamente los especialistas de área médica son los 
capacitados para la realización del diagnóstico clínico apropiado del trastorno, sin 
embargo sería necesaria la inclusión de los discursos de fuentes múltiples tales como 
padres y/o cuidadores, además de las aplicaciones de evaluación de síntomas a través de 
informes escolares entregados desde los establecimientos educativos donde se hallen 
insertos los NNA, incluyendo el Cuestionario TOCA-RR (Observación del 
Comportamiento en la Sala de Clases) o el test de Conners abreviado, que son tests 
diseñados para que los adultos responsables y/o profesores puedan reconocer y evaluar 
síntomas asociados al TDAH mediante la aplicación de estos instrumentos. 
En el Manual (DSM-V) se describen los síntomas presentes para el diagnóstico del TDAH 
en relación a la inatención y la hiperactividad y/o impulsividad, haciendo alusión 
también a los períodos de tiempo durante los cuales se mantengan estos, y la cantidad 
de síntomas que se presenten, concibiendo así distintos subtipos de TDAH, con 
predominancia de inatención, de hiperactividad-impulsividad, o cuando ambas 
características se dan de forma combinada, diferenciándolas además cuando se dan de 
forma leve, moderada o grave según el impacto y la afección que provoque en la conducta 
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de las personas y su relación con los entornos. 
Además de lo anterior existen “otros tipos” de TDAH (según indica el DSM-V) cuando 
existe la predominancia de los síntomas característicos y estos presentan un impacto en 
el desarrollo de las personas, pero que sin embargo no cumplen con los criterios del 
trastorno como tal. Estos “otros tipos” de TDAH son de tipo especificado y no 
especificado. El primero se caracteriza por dar cuenta de forma explícita, al momento del 
diagnóstico, el motivo específico por el cual no se cumplen con los criterios necesarios del 
TDAH (por ejemplo: “síntomas de inatención insuficientes.”). Y el segundo al momento 
del diagnóstico no existe una aclaración respecto a los criterios insuficientes del TDAH 
pues “no existe suficiente información para hacer un diagnóstico más específico” 
(American Psychiatric Association, 2014, p. 36). 
Según el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría del Ministerio de Salud, el TDAH 
es el problema de salud mental más frecuente en NNA en edad escolar (uno de cada 80 
a 100 escolares de enseñanza básica) y siendo el diagnóstico neurológico más frecuente 
en los servicios de atención primaria (Herrera, 2005) 
Teniendo en consideración los datos antes mencionados llama bastante la atención que, 
en nuestro país, cada vez sean más los casos diagnosticados y que asciendan de 
manera creciente, ya que según señala Rojas (2015) entre 2009 y 2013 los casos de 
TDAH cubiertos por el sistema de salud público se duplicaron, pasando de 27.659 en 
2009 a 52.895 en 2013, en donde el grupo etario más afectado, es el que va entre los 10 
y 14 años que subió de 9.700 en 2009 a 20.018 en 2013, con un alza de 106%. 
Es por esto por lo que se cuestiona el alza de los casos diagnosticado en Chile, ya que, 
al existir una amplia lista de criterios a evaluar, la mayoría puede presentar varios de 
esos síntomas o condiciones y en base a eso queda diagnosticada con TDAH. 
Para generar un conocimiento más integral respecto del fenómeno del TDAH es 
pertinente hablar sobre el tratamiento que reciben los NNA que presentan este síndrome, 
los cuales pueden ser de tipo: Farmacológico, Psicopedagógico, Psicológico y/o 
Psiquiátricos en caso de presentar criterios de derivación a salud mental. 
Respecto a lo psicopedagógico y lo psicológico las intervenciones son focalizadas en los 
niños/as a través de psicoterapias, entrenamientos de autocontrol y el fortalecimiento de 
sus destrezas sociales, empero también está previsto asociar a la intervención a los 
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sistemas escolares y familiares, capacitando sus estructuras y sus dinámicas para 
atender estas necesidades educativas especiales que poseen los NNA con este 
trastorno. (Sandoval, Acosta, Grovetto y León, 2009) 
Es importante trabajar a nivel familiar debido a que según se indica en la revista Neurol, 
en el artículo “Estilos de disciplina en familia con hijos con trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad: influencia en la evolución del trastorno”, los métodos de disciplina 
usuales no funcionan con la misma eficacia que con otros niños/as, lo que genera en los 
padres frustración y uso de estilos disciplinares disfuncionales. (Casas, Grau, Taberner, 
& Rosello, 2007) 
Esto se relaciona con lo que señala Jorge Barudy en “los buenos tratos a la infancia”, 
indica que la familia es la base fundamental del desarrollo integral de los NNA, por lo que 
como se indico anteriormente que las metodologías de crianza sean basadas en los 
buenos tratos a la infancia con el fin de generar una contención y resguardo de la 
integridad del sujeto. (2005) 
Además, cabe tener en consideración lo que significa el rol de las familias en el desarrollo 
de los NNA, ya que según como se den las dinámicas dentro de estas, tendrán un efecto, 
lo cual será visualizado directamente en sus conductas. “Tener cerca un adulto cariñoso 
que se preocupe y que ofrezca orientaciones y seguridad reduce considerablemente la 
posibilidad de consecuencias adversas en el desarrollo” (Maddaleno y Shutt, en Sadler 
y Aguayo. 2003. p. 20) 
A nivel educativo es relevante trabajar con los niños/as y adolescentes en conjunto con 
sus docentes debido a que como lo señala el artículo “Estrategias psicoeducativas para 
padres y docentes de niños con TDAH”, las pautas educativas tradicionales son 
inefectivas en relación a dirigir el comportamiento de los NNA con TDAH en el aula. 
(Korzeniowsk y Ison, 2008)  
Por lo es fundamental que estos, ya sea los docentes y/o padres manejen técnicas y 
estrategias que favorezcan el abordaje de las capacidades de los NNA con TDAH. Sin 
embargo, también es importante considerar la forma en que los discursos profesionales 
que intervienen construyen un perfil estandarizado y normativo que determina esta 
diferenciación de los NNA con TDAH y su abordaje en todos sus niveles, aun cuando 
estos discursos se enmarquen desde sus subjetividades aplicándose de forma objetiva 
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del diagnóstico y la subjetividad de las percepciones de los profesionales. (Martínez, 
2014) 
En cuanto al nivel psiquiátrico, el tratamiento dependerá de los criterios de derivación 
según Ministerio De Salud (MINSAL), como por ejemplo cuando el diagnóstico de TDAH 
está asociado a diversas patología psiquiátrica como la Disfunción familiar y/o Maltrato 
Infantil, por falta de habilidades parentales que producen un trastorno de conducta 
asociado a pacientes con TDAH; para ello la persona será sometida a tratamiento 
farmacológico a través de seguimientos terapéuticos y medicación de fármacos como el 
metilfenidato y anfetamina (Gutierrez, 2015). 
Es aquí donde se genera una controversia debido a cuán pertinente resulta la 
medicación, ya que dependerá de que si el trastorno está asociado a otra patología o 
técnicamente como se define desde el manual para diagnosticar TDAH basado en el 
DSM-V el TDAH y sus comorbilidades, en este caso el tratamiento se puede ver alterado 
de forma que empeore la condición (Gutierrez 2015). 
En cuanto a lo plasmado anteriormente respecto a las pautas existentes para el 
diagnóstico del TDAH y las formas de intervención que existen, es que surge la 
necesidad de entender las condiciones en las cuales se ve involucrado el NNA con TDAH 
a lo largo de su vida. Según una investigación desarrollada por la Universidad Nacional 
Autónoma de México respecto al impacto neurobiológico que ejercen los medicamentos 
para tratar este trastorno, el uso de fármacos, medicamentos y psicotrópicos ha sido 
establecido como la respuesta más factible para el tratamiento de los trastornos 
conductuales y de atención (entre ellos el TDAH). Sin embargo, los niños, niñas y 
adolescentes son el blanco más atacado, debido a que se ejerce una vigilancia y control 
de estos por parte de los adultos (Fernández Vallejo, 2009) 
Por lo que los fármacos tales como el ritalin o el metilfenidato provocaría en ellos una 
disfunción cerebral, el retraso del crecimiento de los NNA esto se puede ver reflejado en 
el comportamiento de estos, los cuales se muestran con conductas mucho mas 
aletargadas y con algunas sintomatologías depresivas, también este tratamiento 
farmacológico produce adicción, y suprime la creatividad, espontaneidad y autonomía de 
los NNA (Vallejo F, 2009) 
Además de reconocer que dentro los factores importantes que conlleva el déficit 
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atencional con hiperactividad, el estigma social dentro de sus contextos más inmediatos 
cobra una especial relevancia, para esto debemos conocer qué se entiende por estigma 
“Un estigma es, pues, realmente, una clase especial de relación entre atributo y 
estereotipo” (Goffman & Guinsberg, 1970, p. 14), pues los niños y niñas con TDAH son 
tildados como “anormales” dentro de su círculo cercano, lo que genera en ellos la 
categoría social o el estereotipo. Esto lo señala el neurólogo Fred Baughman (2009) de 
la siguiente manera: 
Una vez que los niños son etiquetados con el Trastorno por déficit de 
atención con y sin hiperactividad (TDAH, ADHD), ya nunca más se les trata como 
niños normales. Una vez que cualquier droga psiquiátrica circule por sus cerebros 
o cuerpos; ellos son, por primera vez, física, neurológica y biológicamente 
anormales. (p. 55) 
En cuanto al diagnóstico el cual mencionamos anteriormente, es importante tener 
conocimientos de la historia familiar del sujeto, pues aquí se logra pesquisar algunos 
antecedentes que pudieran contribuir al desarrollo de esta patología, ya que durante el 
embarazo el consumo de droga o alcohol podrían ser una causal de este. Si nos 
posicionamos desde la mirada desde los discursos profesionales de la medicina los 
cuales han sido abalados y establecidos socialmente, como también es importante saber 
si alguno de los padres fue diagnosticado alguna vez con TDAH, pues otra característica 
que le asignan los discursos del área médicas que este trastorno sería hereditario, lo que 
hace muy probable tomar en consideración como principal causal de esta patología en 
relación a lo planteado por los profesionales del área de la salud. 
Dentro de la población que se ve afectada por este trastorno, cabe mencionar que no 
existe una diferenciación de género ya que tanto niños/as, pueden poseerlo, lo cual 
permanece hasta la adultez, pero que es detectado mayoritariamente en la niñez. Es 
importante resaltar que este trastorno está caracterizado por tener un comienzo precoz 
en los primeros cinco años de vida de los niños, niñas y adolescentes (Organización 
Mundial de la Salud, 1992). Generalmente este fenómeno se manifiesta en edad escolar 
y es el docente quien identifica este comportamiento, en relación a los síntomas 
característicos del TDAH (Castillo & Gracia Ulloa, 1995), cuestión que finalmente afecta 
en las relaciones de los NNA específicamente en su entorno familiar, social y educativo 
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(Ministerio de Educación de Chile, 2008). La problemática que aquí surge tiene relación 
con lo que platea Goffman en su texto “Estigma: la identidad deteriorada” (2006), en 
donde el autor señala que se construye una imagen a partir de lo establecido dentro de la 
sociedad lo que genera en los individuos tener una prenoción de la acciones de los otros, 
es por esto que al momento de visualizar una acción que caracteriza a un niño bajo el 
TDAH, se enmarca en este concepto. 
Lo anterior cobra sentido cuando visualizamos el TDAH como un fenómeno construido 
socialmente, el cual manifiesta una afección para con los entornos y las relaciones que 
protagonizan los NNA con este trastorno, por lo que la problemática no recaería en el 
niño o niña identificado con déficit atencional y/o hiperactividad- impulsividad, sino más 
bien en cómo el discurso de los profesionales que intervienen determina su 
comportamiento, sus relaciones y sus capacidades a partir de la construcción social de 
este trastorno, cuestión fundamental sobre la cual surge la necesidad de develar la 
existencia, a priori, de este trastorno más allá de quienes la padecen. 
En Chile según la encuesta de calidad de vida y salud del año 2006, hay 195.073 NNA 
menores de 15 años quienes padecen de TDAH lo que se traduce en una prevalencia 
de un 4,6% de la población infanto-juvenil. En relación a diferencias por sexo, del total de 
NNA diagnosticados, 6.1% corresponden al sexo masculino versus 3% del sexo femenino. 
En cuanto al rango etario en donde prima este síndrome, es entre 6 a 10 años con un 
6,2%, por sobre el rango de 0 a 5 años y de 11 a 15 años con un 2,4% y 4,6% 
respectivamente (Ministerio de Salud, 2006).  
En base a todos los antecedentes que hemos expuesto, podemos decir que el TDAH se 
transforma en una problemática importante de abordar desde el Trabajo Social puesto 
que afecta a una gran cantidad de personas, claramente así lo demuestran las cifras. Si 
bien existen muchos estudios y literatura acerca de este este tema, en cuanto a su 
diagnóstico y tratamiento solo se ha logrado abordar desde un paradigma funcional – 
positivista, en donde el campo de la medicina, específicamente la psiquiatría y la 
neurobiología son las principales fuentes al momento de realizar algún tipo de 
intervención, y en donde el rol de trabajador social solo se limita a visualizar el seguimiento 
y vigilancia de los tratamientos establecidos desde la medicina, sin perjuicio de las 
particularidades subjetivas del sujeto (Martínez, 2014). 
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En relación con todos los tipos de diagnósticos y tratamientos presentados, surge la 
interrogante que se pretenderá comprender a través de la investigación que se enfoca 
en los discursos profesionales que intervienen con los NNA con TDAH, ¿El TDAH es una 
condición determinada desde aspectos neurobiológicos o desde lo socialmente 
construido? ¿Estos se dan de manera conjunta?, ¿En qué medida los discursos 
profesionales toman en consideración la subjetividad de los contextos educacionales y 
familiares en que se desarrollan los NNA, para su diagnóstico e intervención? 
Todas interrogantes surgen al tener un análisis desde el área social, ya que todas estas 
conductas a observar en el diagnóstico traen consigo una influencia de los distintos 
contextos sociales en los que se desenvuelven los niños/as. 
Teniendo en consideración que los factores sociales y contextuales que influyen en las 
conductas que presenta los NNA diagnosticados con TDAH, es clave comprender desde 
las distintas disciplinas, de la Neurología, Psicología, Psicopedagogía, Docencia, y el 
Trabajo Social que intervienen en el desarrollo de estos, cuál es su perspectiva en 
relación a este tema, como también a su vez lograr comprender qué se entiende por este 
trastorno y de qué manera se podrían intervenir, logrando una intervención 
interdisciplinaria en donde el rol del Trabajo Social sea visualizado como un agente 
articulador garante de los derechos del NNA y se vele por el bien superior de este, como 
también de su grupo familiar y entorno. 
Es importante visualizar un aporte ligado a las nuevas formas de intervenir, en donde se 
tome en consideración a los sujetos y los entornos más significativos de los NNA y que 
en conjunto con ellos se realicen intervenciones que logren responder a sus necesidades 
específicas, que se rompa con este paradigma estandarizado de intervención, que no 
toma en consideración las particularidades de cada persona, sino más bien que 
estandariza sistemas de evaluación naturalizando así las problemáticas, que trae 
consecuencias como la estigmatización. 
Contexto político: 
Desde un contexto más bien político-legislativo, es posible afirmar que luego de la 
ratificación de la Convención de los Derechos del Niño/a, para el estado chileno se volvió 
imperante la necesidad de garantizar la, “igual consideración y respeto hacia todos los 
niños, a fin de proporcionar protección a sus derechos, lo que exigirá implementar leyes 
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con el objetivo de asegurar la igualdad de oportunidades al acceso y ejercicio de sus 
derechos.” (Barragán & De la Peña, 2007). 
De aquí en adelante las Políticas Públicas de la infancia en Chile tomaron principal 
relevancia en la agenda pública, tornándose cada vez más evidente el impacto 
psicosocial del fenómeno cada vez más emergente, esto llevó a expertos del país a 
hacerse partícipes del primer Consenso Latinoamericano de TDAH celebrado los días 
17 y 18 de Junio de 2007, en la Ciudad de México, convocado por el Grupo de Expertos 
Nacionales para el Estudio del TDAH en donde se consensua el significado de este 
fenómeno, sus causas y consecuencias, así como su tratamiento e impacto en el 
desarrollo de los niños, niñas y adolescentes que padecen el trastorno. 
Desde este principio se considera la necesidad de que los estados comiencen a tomar 
en cuenta que el fenómeno trae intrínsecamente vulneraciones asociadas, como por 
ejemplo la exclusión social y educacional que se ve reflejada en la deserción escolar, el 
bajo rendimiento en el aula y la poca consideración de los NNA con TDAH en actividades 
cotidianas con su pares. (Shire Pharmaceuticals Ibérica S.L., 2015). 
En este consenso se estableció también que de igual importancia para el correcto 
desarrollo e integración de los niños, niñas y adolescentes con TDAH, que la 
responsabilidad de los padres y del Estado será correlacional y compartida, 
entendiéndose que las acciones necesarias para abarcar la problemática deberán ser de 
carácter interdisciplinar e integrada a todos los contextos del NNA “Ya que la evidencia 
ha demostrado que la intervención temprana e interdisciplinaria es decisiva para su 
evolución y pronóstico.” (Barragán & De la Peña, 2007). 
A su vez resulta relevante conocer cómo a nivel país se busca dar respuesta a este 
fenómeno, bajo sus diferentes lineamientos de acción, los cuales a nivel general se 
enmarcan en las políticas sociales, en donde se encuentra la Política Educacional 
Especial 2006-2010, diseñada por el MINEDUC. 
En base a esta política, se define Educación Especial como: 
La educación especial como una modalidad del sistema educativo que desarrolla 
su acción de manera transversal en los distintos niveles, tanto de los establecimientos 
de educación regular como especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos 
16 
 
humanos, técnicas, conocimientos especializados y ayudas para atender las necesidades 
educativas especiales que puedan presentar algunos alumnos de manera temporal o 
permanente a lo largo de su escolaridad. (Biblioteca del congreso nacional de Chile, 2014, 
p.6) 
Principios en los cuales se basa la política de Educación Especial 2006-2010: 
1. La educación es un derecho para todos 
2. La diversidad es una fuente de riqueza para el desarrollo y aprendizaje de las sociedades 
educativas. 
3. Construcción de una sociedad más justa, democrática y solidaria. 
4. El mejoramiento de la calidad, equidad y pertinencia de la oferta educativa exige atender 
a las personas que presentan necesidades educativas especiales 
5. La participación activa e informativa de la familia, docentes, los alumnos y la comunidad 
en las distintas instancias del proceso educativo. 
(Política Educacional Especial, 2006 citado en MINEDUC, 2009). 
El objetivo principal que tiene esta política está definido como: 
Hacer efectivo el derecho a la educación, a la igualdad de oportunidades, a la 
participación y a la no discriminación de las personas que presentan necesidades 
educativas especiales, garantizando su pleno acceso, integración y progreso en el 
sistema educativo. (MINEDUC, 2009). 
Llevando esta política a espacios de intervención micros, en los cuales se desarrollan 
los NNA propiamente tal, es que se crean los Programas de Integración Escolar (PIE), 
según el decreto supremo de la ley N° 170 de 2009. 
El PIE es una estrategia inclusiva del sistema escolar cuyo propósito es entregar 
apoyos adicionales (en el contexto del aula común) a los estudiantes que presen - tan 
Necesidades Educativas Especiales (NEE), sean éstas de carácter permanente o 
transitorio, favoreciendo con ello la presencia y participación en la sala de clases, el logro 
de los objetivos de aprendizaje y la trayectoria educativa. (MINEDUC, 2009) 
Dentro de los lineamientos presentados por el PIE se hacen dos distinciones dentro de la 
NEE: 
NEE de tipo PERMANENTE: 
Son barreras para aprender y participar que determinados estudiantes 
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experimentan durante toda su escolaridad como consecuencia de un déficit o trastorno 
asociado a una discapacidad, que demandan al sistema educacional la provisión de 
apoyos y recursos extraordinarios para asegurar el aprendizaje escolar. (MINEDUC, 
2009, p. 2) 
NEE de tipo TRANSITORIA: 
Hablamos de NEE transitoria cuando dichos apoyos y recursos adicionales están 
acotados a un período determinado de la escolaridad. El DS N° 170 contempla dentro de 
esta categoría a las siguientes condiciones: Dificultades Específicas del Aprendizaje, 
Trastornos Específicos del Lenguaje, Trastorno de déficit Atencional y Rango limítrofe 
en pruebas de medición del Coeficiente intelectual, con limitaciones significativas en la 
conducta adaptativa o Funcionamiento Intelectual limítrofe. (p.2) 
Dentro de este programa de Necesidades Educativas Especiales, existen diagnósticos 
los cuales permiten analizar el ingreso de los NNA, en el caso del TDAH, el cual responde 
una NEE de tipo transitoria, el cual identifica su diagnóstico según la definición entregada 
anteriormente. 
Para que un estudiante pueda ingresar a un PIE no basta con presentar un diagnóstico 
determinado, por ejemplo, trastorno de déficit atencional, sino que, además, esta 
condición debe generar necesidades educativas especiales, es decir estar afectando el 
aprendizaje escolar (MINEDUC, 2009), 
Dentro del marco Político-Legislativo, la creación de programas sociales 
multidisciplinares para la intervención en niños y niñas con Necesidades Educativas 
Especiales contempla la participación de la disciplina del Trabajo Social como el ente 
que procurará la protección y prevención de situaciones vulnerantes para el NNA y sus 
familias, en donde se permitirá captar la subjetividad de la problemática estandarizada y 
categorizada, con el fin de prever los impactos negativos asociados a la calidad de vida 
de los sujetos. 
En este sentido el trabajador social deberá realizar un acercamiento sistemático al 
contexto meso-social del sujeto de intervención, articulando la realidad del sistema 
educativo y familiar para profundizar en aquellos problemas que se pueden presentar en 
el desarrollo de los NNA. Según Morelos (2014): 
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La intención del Trabajo Social con el niño que presenta una Necesidad Educativa 
Especial está en el hecho de que, con una labor de acciones de carácter social, se rompa 
la secuencia deficiencia-discapacidad-minusvalía; es decir que al margen de la 
deficiencia-discapacidad que presente el niño, éstas no generen situaciones de 
exclusión, teniendo en cuenta que todos tienen el derecho de formar parte del grupo 
social en la medida en que todos son importantes para su desarrollo (p.6) 
 
Cabe destacar que según el Programa de Integración Escolar (2009), cualquier 
establecimiento escolar regular, subvencionado por el Estado (de educación básica 
urbano o rural, de enseñanza media, modalidad de adultos), puede desarrollar un PIE, 
para lo cual el Ministerio de Educación dispone todos los años de una plataforma en la 
que se realiza la postulación. En ella los establecimientos que participan por primera vez 
en PIE deben ingresar y registrar a los estudiantes previamente evaluados. Los 
establecimientos que ya cuentan con un PIE deben ingresar a confirmar sus estudiantes. 
Pese a que existe una política que responde a esta necesidad, se debe vislumbrar que 
no todos los establecimientos educacionales cuentan con este tipo de programa a pesar 
de las cifras que anteriormente se mencionan, en cuanto al alza significativa a nivel país 
diagnosticados con este trastorno, no es transversal a todos los sectores educacionales 
del país. 
Esto tiene relación con el presupuesto que reciben los programas PIE. En cada 
establecimiento anualmente, en el año 2011 el Ministerio de Educación recibió 
$5.538.315.529 millones de pesos (Ministerio de Hacienda, 2010), de los cuales fueron 
recibidos por este programa en este año $35.194.986 millones de pesos, los cuales 
$5.978.902 están enfocados a los casos de niños, niñas y adolescentes con déficit 
atencional con o sin hiperactividad que son apoyados por este programa (Educar Chile, 
2011). Lo que deja en evidencia la carencia de recursos que tiene el programa para poder 
desarrollar una intervención que resulte eficiente para apoyar sus necesidades 
educativas que tengan estos alumnos/as en su desarrollo escolar. 
Con todo lo anterior expuesto entendemos que el fenómeno de TDAH comprende una 
mayor complejidad en cuanto a lo que está establecido y lo que conocemos al respecto, 
por ende, es pertinente hacer una revisión de este fenómeno desde la disciplina del 
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Trabajo Social buscando armonizar y articular los discursos que rondan respecto al 
trastorno e indagar en posibles alternativas de intervención que logren visualizar de 
forma integral a los niños, niñas y adolescentes que poseen este diagnóstico. 
Finalmente es necesario comprender el TDAH desde su naturaleza por lo que cabe 
preguntarse si es realmente un ¿trastorno, o una construcción social establecida en la 
conciencia de las personas a partir desde los discursos disciplinares de los profesionales 
que diagnostican e intervienen este fenómeno? 
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Justificación: 
El Trastorno por Déficit Atencional con (o sin) Hiperactividad conjuga en su haber una 
condición patológica (de ahí que se le denomine “trastorno” o “síndrome”) en razón de 
los diversos síntomas que presenta y de los cuales se habla anteriormente. Fuera del 
campo clínico, el alcance que tiene este concepto de trastorno genera una etiqueta, una 
categorización de quienes lo “padecen”, que afecta en mayor o menor medida (en razón 
de la complejidad de su entorno) su desarrollo y las interacciones para con los demás, 
pues en la cotidianeidad cuestiones como “poner atención” o “mantener una postura 
correcta” son aspectos básicos que interioriza con la disciplina que se profiere desde los 
grupos familiares y en la escuela. En caso de no cumplir con estas condiciones serán 
sancionados porque “eso no está bien”, porque se debe ser “educado” y “obediente”, 
por no decir sumisos y dóciles. Se adquiere una identidad preestablecida, 
preconfigurada con moldes de conducta a los cuales se deben adaptar, y en caso de no 
hacerlo se pasa a procesos de “exclusión”, en principio sentados al final de la sala con 
“los/as desordenados/as” pero ya luego más tarde en caso de mantener esta dinámica y 
hacerla propia se posicionan en un contexto establecido socialmente como fuera de lo 
“correcto y establecido”. 
Este proyecto de investigación, de forma incipiente, busca reconocer la estructura de lo 
que históricamente ha sido mostrado como “lo que debe ser” a partir de los discursos 
profesionales que definen esto, subyugando con la etiqueta de “lo que no debe ser” 
aquello que es diferente. Se busca reivindicar un aspecto de los y las personas que ha 
sido sistemáticamente vulnerados, que para quienes presentan este proyecto de 
investigación toma forma en los NNA con TDAH. Y es el deber del/la Trabajador/a Social 
fomentar esta transformación, resignificar lo ya constituido respecto a este trastorno en 
razón de la dignidad y el bienestar de los NNA que lo poseen, respondiendo a la 
naturalización existente sobre esta condición. 
 
El filósofo francés Michel Foucault en su “Historia de la Locura”, a través de su método 
arqueológico, realiza un recorrido histórico sobre la locura a partir de los campos 
discursivos donde toma forma y como se imprime en la realidad y en la conciencia de las 
personas. Como indica Foucault (1998), 
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Nos gusta creer que, por haber desconocido la naturaleza de la locura, 
permaneciendo ciegos ante sus signos positivos, se le han aplicado las formas más 
generales, las más indiferenciadas del internamiento. Y por ello mismo nos impedimos 
ver lo que este "desconocimiento" —o al menos lo que como tal pasa para nosotros—
tiene en realidad de conciencia explícita. (p. 93) 
 
El “desconocimiento” del cual el filósofo refiere se asienta en las personas, estableciendo 
así instituciones y estructuras culturales fundadas sobre una especie de inconsciencia 
sistemática, sesgando con aspectos negativos ciertas cuestiones y fenómenos, 
minimizando su naturaleza y radicalizando su tratamiento y dotando de poder y 
coercibilidad a ciertas personas “expertas” que “intervienen” con estas “problemáticas 
dotadas de factores negativos”, pero de los cuales sin embargo desconocemos su 
verdadera naturaleza. 
Entonces, esta investigación busca desentrañar, a partir de los discursos de 
profesionales, la naturaleza latente sobre la cual ha sido configurada y establecida el 
perfil de quienes poseen déficit atencional con hiperactividad, involucrando en nuestro 
entendimiento aspectos negativos de la verdadera naturaleza del fenómeno de forma 
histórica y transversal, acentuando su calidad de trastorno y/o síndrome, permaneciendo 
ciegos (tomándole la palabra a Foucault) ante sus signos positivos y, como se revisó 
anteriormente, generando intervenciones y tratamientos, que más que volverlos a la 
“normalidad” los aleja de esta condición (moldeada), diferenciándolos del resto como si 
se tratará de un anomalía degenerativa y más que solucionar un “problema”, resuelve en 
problemas y conflictos sociales que en efecto, complacen y mantienen el sistema donde 
se está inserto. 
La importancia de proponer el rol del Trabajo Social como un ente articulador de los 
discursos para disminuir el impacto que provocan las construcciones sociales a partir de 
la intervención y la categorización de los NNA con TDAH en la educación tradicional 
chilena (tradicional pues dentro de esta definición no se engloban los establecimientos 
educativos con otros modelos educativos como los Montessori, Marianistas, proyectos 
educativos libertarios, etc.) , esto produce estigmatización dentro de la población, desde 
los mismos profesionales a través de sus discursos los que categorizan a las personas 
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a partir de ciertos perfiles preestablecidos construidos socialmente. 
Desde el rol del Trabajo Social, es pertinente visualizar la prevención y orientación para 
el pleno desarrollo del NNA, y también dirigir las intervenciones que se lleven a cabo 
dentro de equipos multidisciplinarios insertos en sistemas educativos y/o programas que 
trabajen dentro de estos. Reformulación de políticas sociales. 
También es importante generar concientización del TDAH (como se mencionó en el 
párrafo anterior) respecto de las características positivas que tiene este trastorno y 
cuestionar el poseer sólo una visión minimalista radicalizada en lo negativo que este 
“trastorno” presenta, entendiendo al TDAH como algo más que una patología, algo que 
responde a la características que presentan los nuevos perfiles de los NNA del país, a 
partir de la globalización, los adelantos tecnológicos y los cambios estructurales que han 
existido durante las últimas décadas. 
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Objetivos de investigación: 
 
Objetivo general: 
Analizar la influencia de los discursos disciplinares psiquiatría, psicología, educación 
diferencial, neurología, docencia y del Trabajo Social en el desarrollo psico- 
socioeducativo en los NNA con TDAH insertos en el sistema educativo tradicional 
chileno. 
Objetivo específico 1: 
Identificar los discursos disciplinares en torno al TDAH, el diagnóstico y la intervención 
de este. 
Objetivo específico 2: 
Reconocer, desde los discursos, el rol que se le asigna a la familia en el desarrollo psico- 
socioeducativo de los NNA con TDAH. 
Objetivo específico 3: 
Visualizar el rol que se le asigna al Trabajo social en el diagnóstico y tratamiento del TDAH 
a partir de los discursos disciplinares. 
Objetivo específico 4: 
Comparar los discursos profesionales en relación con el TDAH. 
 
Supuestos: 
Supuesto Nº 1: El TDAH es reconocido y entendido como un fenómeno, el cual es 
visualizado desde distintas perspectivas disciplinares desde donde se posicione. 
Considerando la diversidad de profesionales y disciplinas que participan en el 
diagnóstico y la intervención del TDAH (docentes, psicólogos, psicopedagogos, 
neurólogos, etc.), y que los discursos disciplinares conforman y se reproducen a través 
de construcciones sociales es que confluyen distintas visiones respecto del fenómeno, 
lo que podría impactar en el diagnóstico y la intervención de este. 
Supuesto N° 2: Los profesionales reconocen el rol de la familia en el desarrollo de los 
NNA con TDAH. 
El poseer una familia y/o adulto significativo que se preocupe y que ofrezca orientaciones 
y seguridad reduce considerablemente la posibilidad de consecuencias adversas en el 
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desarrollo, lo que genera desde la intervención un recurso positivo de apoyo a los NNA, 
que se ven estigmatizados y/o excluidos en los distintos espacios que se desarrollan. 
Supuesto N°3: Invisibilización del rol de Trabajo social en el diagnóstico y el tratamiento 
del TDAH. 
 
Desde los profesionales que intervienen este trastorno, existe una Invisibilización del 
Trabajo Social como una disciplina determinante dentro de ésta, puesto que no es 
considerado dentro del diagnóstico ni el tratamiento pese a ser un ente articulador y 
garante del bienestar social de los NNA, sus familias y pares. 
Supuesto N°4: A partir de la comparación de los discursos profesionales se generarán 
nuevas categorías sociales que permitirán un mayor conocimiento respecto del 
fenómeno del TDAH para el trabajo social. 
El trabajo social como disciplina articuladora de los distintos campos de conocimiento 
debe ser capaz de comprender y armonizar estas distintas visiones con el fin de 
comprender de manera integral el fenómeno en cuestión. 
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Marco Teórico 
 
La construcción social, el lenguaje y los discursos 
Los fenómenos sociales, temas de estudios reiterados en las Ciencias Sociales, operan 
en la realidad a través de conductas y comportamientos que caracterizan circunstancias 
y a sujetos los cuales son interpretados y analizados por profesionales de distintas 
disciplinas. 
Esta realidad es propia de un contexto social específico, siendo esta una cualidad que 
no puede ser reducida e independiente de otros factores, en donde el conocimiento es 
parte de lo que “conocemos” a partir de las propias experiencias y las estructuras 
sociales en las que nos enmarcamos como seres humanos. 
Tal como se señala en “La Construcción Social de la realidad” de Berger y Luckmann 
(2001), desde lo planteado por Marx que el conocimiento y la conciencia están 
determinadas por el ser social y las relaciones que tienen los individuos con los otros. 
Es decir que, si bien experimentamos la realidad a través de nuestros sentidos y la vamos 
comprendiendo a través de nuestras experiencias, existen otros elementos estructurales 
presentes en nuestro entorno, que van enmarcando y significando nuestro conocimiento, 
dotándolos de un sentido establecido, por y para vivir en sociedad, en constante 
relacionamiento con otras personas. 
Estas estructuras son reconocidas por Marx como ideologías que sirven para armar 
intereses sociales y falsas conciencias sobre los cuales se establecen relaciones de 
“dominio” y de “poder”. Si bien el filósofo enfoca esta concepción hacia una crítica al 
sistema económico capitalista, podemos observar cómo se da también dentro de los 
campos de conocimiento, en este caso particular dentro de las ciencias sociales (Berger 
y Luckmann, 2001). Estas estructuras operan en nuestras conciencias, naturalizando los 
fenómenos sociales y estableciendo dinámicas relacionales, obedeciendo un orden 
presupuestado para la sociedad. 
Dentro de esto mismo Scheler citado por Berger y Luckmann en “La construcción social 
de la realidad” del año 2001, habla respecto a que el conocimiento humano está 
determinado por la sociedad, lo que estructura, a priori, previo a las propias experiencias 
de las personas, donde se proporcionan ordenación de los significados que tendremos de 
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las cosas. A pesar de que se intente pensar que estas estructuras no tendrán influencia 
en el pensamiento, se debe situar en que, “no hay pensamiento humano que esté inmune 
a las influencias ideologizantes de su contexto social” (Berger y Luckmann, 2001, p. 24). 
Es importante reconocer lo que señala Mannheinn en el mismo texto antes mencionado, 
que el objeto del pensamiento humano se va aclarando, por medio de la acumulación de 
las diferentes perspectivas. 
Esta función ideologizante o de “aclaración” va tomando forma en la realidad, en los 
distintos ciclos de los y las personas, a través de distintas figuras e instituciones dotadas 
de poder que a su vez van configurando e institucionalizando nuestras conciencias y por 
ende, nuestra comprensión de la realidad. En primera instancia la institución dotada de 
poder es la familia, posterior a ella la escuela, dentro de la cual se da la relación con otros 
pares bajo la supervisión de un profesor quien se muestra como conocedor de aspectos 
fundamentales en nuestro desarrollo, es aquí donde se visualiza que en cualquier 
sistema en donde los NNA se desarrollan se encontraran intrínsecamente con figuras de 
poder que estructuren y formen el pensamiento con el cual los sujetos se desenvolverán 
en las diversas dinámicas sociales (Berger y Luckmann, 2001). 
Esto bien lo hablo Alfred Schütz citado por Berger y Luckmann, en “La construcción social 
de la realidad” (2001) que el conocimiento se halla distribuido de manera social y es un 
mecanismo de manejo que parte de la polarización del conocimiento en las distintas 
disciplinas, que de forma histórica se han ido apoderando de esta. Sin embargo, el 
conocimiento se desarrolla de forma cotidiana y este aspecto ha sido invisibilizado por 
aquellos “intelectuales” que son los que principalmente manejan estas temáticas, y 
reproducen conceptos y nociones arraigados en la sociedad, dogmatizando 
construcciones socialmente consensuadas y aceptadas como verdades invariables, e 
incluso absolutas. 
Este conocimiento se da a través del lenguaje, siendo este el que como señala Berger y 
Luckmann, el lenguaje, “(…) marca las coordenadas de mi vida en sociedad y llena esa 
vida de objetos significativos” (2001, p. 39). En este punto que es de fundamental 
importancia reconocer que estos significados, les dan sentido y orden a las cosas dentro 
de la sociedad. 
Además de que es el lenguaje que nos permite comprender la realidad de la vida 
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cotidiana, es este el que genera tipificaciones o categorías dentro de la sociedad, la que 
nos permite comprender ciertos fenómenos, procesos o acciones en la cotidianidad de 
la vida. También es importante señalar que el lenguaje tiene la capacidad de trascender 
de él “aquí y ahora”, y esta trascendencia tiene relación con tres dimensiones: la espacial, 
temporal y social, lo que permite generar sincronías en las interacciones con otros, como 
también situarnos en un tiempo, espacio y contexto determinado (Berger y Luckmann, 
2001). 
Por lo anterior es pertinente para el proyecto de investigación considerar que el Trastorno 
por Déficit Atencional e Hiperactividad, es un fenómeno social que comprende diversas 
variables conjugadas en su definición, diagnóstico y tratamiento, fenómeno socialmente 
construido a partir de los discursos que históricamente han participado en su concepción 
y desarrollo. 
Los discursos, a través del lenguaje ha ido degenerando en un sujeto con un perfil 
desajustado a lo socialmente establecido, y que para permitir el mantenimiento y 
reproducción de la sociedad tal cual es dada en la actualidad, debe de ser intervenido 
para normalizar su condición. Mas no como algo natural, pues parte del conocimiento que 
poseen “expertos” en la temática cuyos enunciados son aceptados y aplicados por otros 
con menores conocimientos acerca de la materia, pero que de forma tácita sub-
entienden esta realidad como construcción social, y naturalizan el trastorno como un 
aspecto negativo para el desarrollo de las personas que lo poseen. 
El discurso a lo largo de este proyecto de investigación será entendido como el “conjunto 
de enunciados” que van referidos a un mismo objeto, en este caso respecto al Trastorno 
de Déficit Atencional a través de las disciplinas que interactúan en la construcción de su 
definición, la aplicación de los diagnósticos y la ejecución de las intervenciones que se 
realizan para tratar este fenómeno. 
En relación con lo anterior es pertinente considerar la complejidad que existe a propósito 
de la generación de estos discursos y la necesidad de cuestionar su factibilidad y 
aplicabilidad sobre la realidad chilena, pues en efecto operan dentro de ella generando 
estructuras teóricas y conceptuales que configuran la comprensión de fenómenos 
sociales, su tratamiento y finalmente el cómo se desarrollan en la cotidianeidad. 
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Sin embargo son construcciones que conllevan problemas teóricos y están en continua 
transformación, que es lo que nos plantea Michel Foucault en su texto “La arqueología 
del saber” refiriéndose a las regularidades discursivas: “Es preciso desalojar esas formas 
y esas fuerzas oscuras por las que se tiene costumbre de ligar entre si los discursos de 
los hombres; hay que arrojarlas de la sombra en la que reinan” (Foucault, 1969, p.35). 
Los cuestionamientos surgen al pensar en discursos cuyos enunciados conforman hoy 
en día realidades plenamente objetivadas, alejando y dogmatizando campos del 
conocimiento de las personas, que a priori, los asumen normalizando y reproduciendo 
aquellos discursos, sobre los cuales se generan instituciones. 
Continuando con la reflexión de Foucault, el TDAH (refiriéndose él a las “enfermedades 
mentales”) ha sido constituida por todo aquello que se ha dicho a partir de los enunciados 
que la nombraban, describían, juzgaban, etc. articulando así discursos, cuya unidad no 
obedecería a una objetividad intrínseca, sino más a una especie de institucionalidad 
sobre la cual es necesaria la existencia de este tipo de trastornos, necesidad cimentada 
sobre aquellos discursos que conceptualizan el fenómeno, discursos que además se 
nutren de aspectos históricos tradicionales y construcciones sociales naturalizadas que 
finalmente justificaría la necesidad de estas condiciones mentales, el autor refiere: 
 
La unidad de los discursos sobre la locura no estaría fundada sobre la existencia 
del objeto “locura” (…) sería el juego de las reglas que hacen posible durante un período 
determinado la aparición de objetos, objetos recortados por medidas de discriminación y 
de represión (…), objetos que se manifiestan en descripciones patológicas, objetos que 
están como cercados por códigos o recetas de medicación, de tratamiento, de cuidados 
(Foucault, 1969, p. 53). 
El “discurso” como lo plantea el filósofo Foucault (1969); como la relación que se da entre 
distintos enunciados referidos a un mismo objeto, contempla factores históricos y 
sociales asociados, los cuales deben ser tomados en cuenta para comprender su unidad, 
sin embargo también existe en su conformación lo que Foucault designó como “contenido 
secreto”, una verdad muda que trata sobre lo “ya dicho” y que sin embargo fue “jamás 
dicho”, una presencia represiva y recurrente que lo devuelve a su origen pero que debe 
ser tratado en “el juego de su instancia”, manteniendo una especie de suspenso 
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Esto tiene sentido cuando pensamos en los discursos existentes sobre TDAH, los cuales 
son coherentes a una evolución efectiva respecto de los instrumentos y los 
conocimientos que han ido adquiriendo las distintas disciplinas que lo tratan, pero 
debemos considerar también que a esto co-existen hechos y discursos que objetan su 
existencia. 
Entonces ¿por qué indagar en los discursos? porque sobre ellos se rigen las acciones y 
políticas que tratan una realidad, y los dotan de “poder” para accionar una maquinaria 
(no solo ideológica, sino que política, ética y social) que intervienen los fenómenos 
sociales. 
Es por eso que parte fundamental del proyecto de investigación versa sobre los 
discursos, y el análisis que sugerimos a propósito de la construcción existente del 
trastorno TDAH, e incluso del niño, niña o adolescente con TDAH. Estos discursos, o 
“formaciones discursivas” (como señala Foucault), desde una perspectiva crítica refieren 
a cuerpos regulares de ideas, y conceptos que pretenden establecer una visión de la 
realidad, respecto a algún fenómeno existente (en este caso sobre el TDAH y los NNA 
que lo poseen), sin embargo también operan y se establecen a través de procesos 
políticos, sociales e históricos (Howarth, 2005), por lo que el análisis no solo se centra 
en los discursos, sino que también se ve sustentado en cómo el TDAH ha evolucionado 
históricamente, por lo que a continuación se presentan antecedentes históricos 
relevantes respecto al TDAH en el mundo. 
Evolución histórica del TDAH 
Los primeros estudios publicados que existen del trastorno se definen en 1902 por el 
Doctor George Still quien, desde un estudio realizado a 43 niños con comportamientos 
caracterizados por la impulsividad, agresividad y la falta de atención, asociándolo al 
término “defecto del control moral”. Dr.Still hacía referencia a que los comportamientos 
disociados de los sujetos se presentaban como conductas moralmente no aceptadas por 
la sociedad, explicitando ya en ese entonces términos tales como: desafiante, 
apasionados, rencorosos sin ley ni inhibición voluntaria. Estos términos tenían 
repercusiones sumamente negativas en el desarrollo socio cognitivo de los niños, 
impactando directamente en las relaciones con la familia y cercanos (López, Boehme, 
Förster, Troncoso, Mesa , & García, 2014). 
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El estudio de Dr. Still demuestro la existencia de una alta tasa de varones quienes 
comienzan con conductas inapropiadas a temprana edad, además de que la mayoría de 
estos niños provenían de familias con antecedentes psiquiátricas, es por esto qué en 
esta época nacen las primeras ideas de que el trastorno podía significar una 
susceptibilidad biológica (López, et al 2014). 
A partir de 1918 se comienza a hablar del déficit atencional como una consecuencia 
patológica de las enfermedades esparcidas durante la segunda guerra mundial, 
denominándolo como el “síndrome de la lesión cerebral” por el psicólogo William James 
quien relacionó la sintomatología con la encefalitis epidémica. Esta enfermedad 
epidémica les permitió a los expertos de la época experimentar con medicamentos 
específicos dirigidos al combate de la epidemia, sin embargo, algunos de estos, como lo 
fue el Metilfenidato que causo modificaciones positivas en la conducta de los niños que 
sufrían el síndrome de la lesión cerebral. Este medicamento, a partir del año1937 fue 
desarrollado por el doctor Bradley, utilizando de ahí en adelante la Benzendrina o más 
conocida como la anfetamina como inhibidor de las conductas impulsivas y de inatención 
(López et al, 2014). 
Durante la década de los 60 diversos expertos del área de la salud continuaron en la 
exploración del síndrome realizando diversos estudios debido al aumento de 
diagnósticos de NNA con TDAH, por lo que fue necesaria la exploración en las temáticas 
neurocognitivas de los sujetos que en esos tiempos daban como resultado concluyente 
de disfunciones cerebrales mínima (López et al,2014). 
En la década de los 70 aparece la concepción de lo hipercinético de manos de científicos 
dedicados al funcionamiento cerebral. Se hacía alusión a que una de las características 
principales del síndrome; la incapacidad del sujeto a mantenerse quieto por un tiempo 
prolongado, por lo que los neuropsicólogos Herbert y Birch proponen que la idea de la 
conducta no tiene que ver con una deficiencia cerebral, porque de ser así todos los niños 
con problemas del comportamiento debiesen tener algún tipo de deficiencia mental, en 
este sentido los autores exponen que la conducta está determinada por diversos 
factores, entre estos se encuentran los componentes históricos, sociales y familiares de 
los niños (López et al 2014). 
Desde aquí en adelante el discurso de los estudiosos de la neurobiología comienzan a 
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concretar definiciones y establecer parámetros específicos de la conducta para 
comprender y definir el síndrome como la dificultad de mantener la atención y manejar 
los impulsos, proponiendo así la idea de la autorregulación, entendiéndola como la 
capacidad de las personas de adaptarse a los contextos establecidos y normados, 
refiriéndose a que los sujetos con este síndrome no presentan una falla cerebral 
propiamente tal, ya que ningún estudio de la imagen cerebral había logrado captar alguna 
fisura en el cerebro que pueda esclarecer los síntomas ya mencionados. 
Consecuentemente a esta situación, se realizaron estudios que demostraron un 
desequilibrio a nivel cerebral (tendiente a la anormal liberación de neurotransmisores 
encargados de regular los sentimientos de pasión y agresividad), enfatizando así la 
deficiente capacidad de autorregulación a normas y construcciones socialmente 
normadas y aceptadas (López et al, 2014). 
En el año 1969 la doctora Virginia Douglas perfeccionó la idea de la autorregulación 
caracterizando el síndrome por tres síntomas principales: i) la dificultad del sujeto para 
regular la atención, ii) el control de impulsos y iii) la hiperactividad entendido desde las 
características fenotípicas conductuales del cerebro, desde aquí en adelante se 
determinará como Déficit de Atención con y sin Hiperactividad (López et al 2014). 
En consecuencia, la historia nos muestra que las definiciones del trastorno han sido 
desarrolladas por distintas disciplinas y perspectivas, siendo estas diversas y en 
ocasiones contradictorias. Sin embargo, la mirada médica-clínica ha sido la 
preponderante en los estudios que respecta a la temática, debido a la incorporación en 
1987 del síndrome en el “Manual diagnóstico y estadísticos de los trastornos mentales” 
(DSM), publicado por la Asociación Americana de la Psiquiatría, en donde se establecen 
vagamente algunas concepciones para su tratamiento. En la cuarta versión del DSM 
publicado en 1994 retoma las concepciones del síndrome, estableciendo características 
para el diagnósticos y parámetros para su tratamiento, integrando 3 subcategorías o 
tipologías del síndrome: i) Síndrome Con Déficit Atencional e Inatención, ii) Síndrome 
Con Déficit Atencional Hiperactivo-Impulsivo y iii) Síndrome Con Déficit Atencional 
Combinado (López, et al, 2014). 
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En la década de los 90 la Asociación Mundial de la Salud ya hablaba de cifras que 
ascendían al 40% de la población mundial con diagnóstico del síndrome de déficit 
atencional y sus distintos tipos señalando la importancia de las investigaciones y 
colaboraciones internacionales para clarificar los orígenes del trastorno, su diagnóstico 
y tratamiento, asumiendo así sus implicancias en el desarrollo de los NNA. (López et al, 
2014) 
En el año 2000 los expertos del DSM-V siguen actualizando el manual estableciendo en 
este último que el síndrome será definido como un trastorno haciendo hincapié en que 
el síndrome proviene de anomalías en el área neurobiológica y psiquiátricas de los 
sujetos, de ahí su carácter de trastorno. En esta ocasión se integrarán componentes 
asociados al trastorno cuando se diagnostica frente a una patología asociada, 
estableciendo así también el Trastorno De Déficit Atencional y su Comorbilidad e 
integrara los elementos necesarios para que los profesionales realicen el diagnóstico y 
tratamiento más apropiado según las necesidades específicas del NNA (López et al, 
2014). 
Entonces, luego de haber comprendido la evolución histórica del trastorno, 
procederemos a establecer la definición más acertada y validada por el estado chileno 
que se realiza a partir del DSM IV y posteriormente DSM V, esta es: 
Es un trastorno que se inicia en la infancia y se caracteriza por dificultades para 
mantener la atención, hiperactividad o exceso de movimiento e impulsividad o 
dificultades en el control de los impulsos más frecuente y grave que el observado 
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar (López et al, 2014 p.127). 
A continuación, procederemos a clarificar los componentes del diagnóstico y tratamiento 
de TDAH. 
El diagnóstico: 
En base al recorrido histórico antes expuesto es posible afirmar que el diagnóstico del 
TDAH es fundamentalmente clínico basado en la agrupación de características que se 
logran observar cuidadosamente en el sujeto. Para ello la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Asociación Psiquiátrica Americana (APA), han sido los responsables 
de desarrollar los manuales que componen las categorías observables y medibles de la 
sintomatología del trastorno, específicamente el CIE10 y el DSM en sus diferentes 
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versiones. Se entenderán de forma más simple como los manuales que las entidades 
nosológicas han implementado para la “organización del conocimiento científico al 
sistematizar la información de grupos de fenómenos y generar un lenguaje común para 
la investigación y estrategias de intervención para cada trastorno” (López et al, 2014 
p.360). Entenderemos entidades nosológicas como los profesionales que están 
encargados de dar definición, clasificación y caracterización de diferentes enfermedades 
utilizando diversos criterios, predominando los criterios clínico-médicos (López et al, 
2014). 
Para que estas definiciones cobren sentido debemos entender que el TDAH es un 
fenómeno complejo que interactúa en los contextos individual, familiar y sociocultural del 
sujeto, comprendiéndolos dentro de una visión teórica evolutiva, por ende, el diagnóstico 
se verá limitado según la etapa de desarrollo en la cual se encuentre el sujeto (López et 
al, 2014). 
Consecuentemente una vez ya contextualizado el ¿dónde? y ¿quiénes? se han 
encargado de desarrollar las etapas diagnósticas del TDAH, nos adentraremos en 
comprender específicamente cada uno de los criterios diagnósticos utilizados por los 
profesionales, que serán entendidos desde los dos grandes instrumentos de diagnóstico 
que hemos venido mencionado. 
En una primera instancia definiremos los tres principales síntomas de TDAH de los 
cuales se desprenderán sus derivados según cada manual: 
1. Desatención: para comprender este síntoma corresponde que identifiquemos qué es la 
atención. Según los autores Fernando Pinto, Jorge Foster Ricardo García en su texto, 
“Síndrome de Déficit Atencional” (2014), entenderemos la atención como la actividad 
psíquica que se experimenta mediante situaciones que involucran las percepciones, 
sensaciones, pensamientos y sentimientos. Estas situaciones requieren cierto grado de 
concentración, entendiendo la concentración como la orientación de la atención en una 
situación determinada en un tiempo prolongado (López et al, 2014). 
Cuando los neurotransmisores cerebrales no logran regular la liberación de las señales 
cerebrales es cuando hablamos de la desatención produciendo en el sujeto la 
incapacidad para concluir tareas específicas debido a la falta de reflexión sobre una 
situación específica, lo que provoca que el sujeto pase de una acción a otra sin darse 
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cuenta y cada vez que alguna actividad requiera un esfuerzo mental sostenido se 
produce de inmediato un rechazo a realizar la actividad, desencadenando una conducta 
disruptiva y oposicionista a actividades que involucren normas (López et al, 2014). 
2. Hiperactividad: es necesario tomar en cuenta que dependiendo de la edad y etapa de 
desarrollo del NNA es que se escapara de la normalidad el ser hiperactivo o no, ya que 
clínicamente se considera normal mantener conductas hiperactivas en de los niños hasta 
los 12 años. Sin embargo, cuando la incapacidad de mantenerse en tranquilidad se 
detecta en su reflexión y posteriormente en su discurso ya sea en la capacidad de 
completar una idea o el no lograr terminar una frase y comenzar otra; se entiende la 
hiperactividad como un componente más bien desequilibrador en el desarrollo del niño y 
su entorno. Una vez entrando en la etapa de adolescencia el componente hiperactivo de 
la personalidad empieza a descender, caracterizando al adolescente como un sujeto 
pasivo y reflexivo, sin embargo, en el momento que se logran observar en esta etapa 
conducta hiperactivas tales como que el adolescente continúe hablando de forma 
acelerada e incoherente, prefiere actividades que involucren mucha acción física y se 
siente complicado cada vez que una tarea exija tiempo y concentración por un período 
prolongado; estaremos frente a un adolescente hiperactivo. (López et al, 2014). 
3. Impulsividad: refiere a la incapacidad del sujeto para inhibir las respuestas automáticas 
del cerebro, es decir, que se caracteriza por la impaciencia, responde a un estímulo antes 
de que el estímulo termine de experimentarse, como por ejemplo responde antes de que 
finalice la pregunta, lo que a su vez se refleja en la incapacidad para seguir de forma 
ordenada instrucciones. 
Sus acciones se vuelven precipitadas y no meditadas por ende el sujeto con TDAH estará 
más propenso a accidentes y riesgos, esto en cuanto a una etapa preescolar. Cuando 
hablamos de adolescente se puede identificar la impulsividad mediante la visualización 
de conductas inapropiadas a su entorno, por ejemplo, el cambio brusco de decisiones 
produciendo la deserción de la actividad que se encuentre realizando, la ansiedad 
desmedida también es característica del sujeto con TDAH volviéndolo más propenso a 
adquirir adicciones de todo tipo. (López et al, 2014). 
A continuación, se expondrá una tabla comparativa formulada a partir de los manuales 
reconocidos por la OMS, que nos permitirá identificar claramente los parámetros con los 
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cuales los profesionales del área de la salud se guían para realizar el diagnóstico del 
TDAH en NNA: 
 
SEGÚN DSM-5: SEGÚN CIE-10: 
 Patrón A: persistencia de inatención y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o 
desarrollo que se caracteriza por: 
 
1. Inatención: 
Más del 50% de los síntomas se mantienen por un 
periodo de 6 meses por lo menos, diferenciándose de las 
conductas de otros sujetos que pasan por la misma 
etapa de desarrollo, afectando así las actividades diarias 
del sujeto y su entorno. 
Se caracteriza por no prestar atención en los detalles, 
pierden con facilidad la atención en tareas o actividades 
recreativas, podemos también pensar que no nos esté 
escuchando, pareciese que su mente estuviese 
pensando en otra cosa; tiene problemas para seguir 
instrucciones o terminar las tareas escolares o laborales; 
frecuentemente no logra organizar por si solo actividades 
específicas; Con frecuencia evita, le disgusta o se 
muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren 
un esfuerzo mental sostenido; generalmente se distrae 
con facilidad por estímulos externos y se olvida de las 
actividades cotidianas. 
 (Shire Pharmaceuticals Ibérica S.L, 2015) 
2.  Hiperactividad e Impulsividad: 
Más del 50% de los síntomas se mantienen por un 
periodo de 6 meses por lo menos, diferenciándose de las 
conductas de otros sujetos que pasan por la misma 
etapa de desarrollo, afectando así las actividades diarias 
del sujeto y su entorno. 
Se caracteriza por estar constantemente en movimiento 
por ejemplo golpeando las manos y moviendo los pies; 
Se levanta en situaciones en que se espera que 
permanezca sentado; juega desenfrenadamente en 
1. Déficit De Atención: 
Con frecuencia no presta atención a las actividades que 
realiza y comete errores en labores escolares y/o otras 
; Incapacidad para mantener la atención en las tareas o 
en el juego; Pareciera que no escucha lo que se le dice;  
Frecuentemente No cumple con tareas asignadas; 
Reducida capacidad para organizar tareas y 
actividades; en tareas que requieren un esfuerzo mental 
mantenido a menudo se hace notar incomodo o  
enfadado; A menudo pierde objetos necesarios para 
unas tareas o actividades, como material escolar, libros, 
etc.; Se distrae inmediatamente ante estímulos  
externos; Con frecuencia es olvidadizo en el curso de 
las actividades diarias. 
2.  Hiperactividad: 
Con frecuencia muestra inquietud con movimientos de 
manos o pies, o removiéndose en su asiento;
 Abandona el asiento en el aula o en otras 
situaciones en las que se espera que permanezca 
sentado; Corretea o trepa en exceso en situaciones 
inapropiadas; Se caracteriza por ser Inadecuadamente 
ruidoso en el juego o tiene dificultades para 
entretenerse tranquilamente en actividades lúdicas; a 
pesar del requerimiento social es incapaz de controlar 
su actividad excesiva.  
3.  Impulsividad: 
Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes 
de que se le hagan las preguntas completas; A menudo 
es incapaz de guardar turno en las colas o en otras 
situaciones en grupo; Interrumpe o se entromete en los 
asuntos de otros; Con frecuencia habla en exceso sin 
contenerse ante las situaciones sociales. 
El  
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situaciones en las que no resulta apropiado; Es incapaz 
de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades 
recreativas; Generalmente sus actitudes se asemejan a 
acciones mecánicas como si “lo impulsara un motor” ; 
Habla excesivamente; responde inesperadamente o 
antes de que se haya concluido una pregunta; No logra 
esperar su turno por ejemplo no permanece un tiempo 
prolongado en las filas de supermercado; Con frecuencia 
interrumpe o se inmiscuye con otros. 
 Patrón B: Algunos síntomas de inatención o hiperactivo-
impulsivos estaban presentes antes de los 12 años. 
 Patrón C: Varios síntomas de inatención o hiperactivo-
impulsivos están presentes en dos o más contextos. 
 Patrón D: Existen pruebas claras de que los síntomas 
interfieren con el funcionamiento social, académico o 
laboral, o reducen la calidad de los mismos. 
 Patrón E: Los síntomas no se producen exclusivamente 
durante el curso de la esquizofrenia o de otro trastorno 
psicótico y no se explican mejor por otro trastorno 
mental. 
 
Una vez analizados los resultados se podrán evidenciar 
los siguientes diagnósticos: 
 
 Combinado: Si se cumplen el Criterio A1 (inatención) y 
el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los 
últimos 6 meses. 
 Predominante con falta de atención: Si se cumple el 
Criterio A1 pero no se cumple el criterio A2 
(hiperactividad-impulsividad) durante los últimos 6 
meses. 
 Predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el 
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple 
el Criterio A1 (inatención) durante los últimos 6 meses. 
 
 (Shire Pharmaceuticals Ibérica S.L, 2015). 
 
CIE-10 establece que, para realizar el diagnóstico de TDAH, 
el paciente cumpla: 
 
 6 de los síntomas descritos en el apartado “Déficit de 
Atención” 
 3 de los síntomas descritos en el apartado 
“Hiperactividad” 
 1 de los síntomas descritos en el apartado 
“Impulsividad” 
 Estos síntomas deben presentes antes de los 7 años y 
darse en dos o más contextos de la vida del sujeto 
 Tampoco se considerará el diagnóstico de Trastorno 
Hipercinético si cumple los criterios de: trastorno 
generalizado del desarrollo, episodio depresivo o 
trastorno de ansiedad.    
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(Shire Pharmaceuticals Ibérica S.L, 2015). 
 
        *Tabla de elaboración propia 
Como podemos ver los dos manuales (CIE 10, DSM V) muestran semejantes en cuanto 
síntomas, prevalencia de duración de cada síntoma, impacto en más de dos contextos, y 
establecen que debiese existir algún tipo de deficiencia funcional y además dictaminan 
que el trastorno no puede definirse a causa de otras patologías. 
Sin embargo, hay ciertos elementos explícitos que diferencian un diagnóstico del otro y 
dependerá del criterio profesional y el instrumento que utilizarán para hacer el 
diagnostico. Estas diferencias se evidencian respectivamente en la siguiente tabla:  
DSM-V CIE-10: 
Los síntomas deben estar presentes antes de los 12 
años. 
 
No tienen por qué darse los 3 síntomas en el paciente 
 
Puede coexistir con alteraciones de ansiedad y/o 
estados de ánimo comórbidos. 
(Shire Pharmaceuticals Ibérica S.L, 
2015). 
Los síntomas deben estar presentes antes de los 7 años. 
 
Deben estar presentes los 3 síntomas en el paciente. 
La ansiedad u otros trastornos del estado del ánimo excluyen el 
diagnóstico del trastorno hipercinético. 
(Shire Pharmaceuticals Ibérica S.L, 2015). 
*Tabla de elaboración propia. 
Además de existir diferencias explicitas en los criterios de ambos manuales con respecto 
al TDAH es coherente referirnos a las diferencias específicas que mantienen dichos 
instrumentos para la elaboración de sus criterios. Estas diferencias radican 
principalmente en el lente epistemológico y la metodología con los que son construidos, 
pues el CIE 10 será formulado por la OMS, es decir se realiza a partir del consenso de 
expertos internacionalmente, con la finalidad de clasificar todas las patologías 
comprendidas hasta la actualidad con códigos numerales. Este manual además 
considera para la clasificación de enfermedades factores más allá de los clínicos para su 
clasificación, como los son las actividades ocupacionales, actividades familiares, 
comportamiento social más amplio y factores contextuales; mientras que el DSM en su 
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quinta versión se comprenderá desde la importancia que los expertos de la ciencias 
médicas le atribuyen a la evidencia empírica que refiere solamente a las enfermedades 
de carácter mental que serán clasificadas según criterios enmarcados en seis ejes 
diferentes. 
Estos criterios antes descritos, clínicamente se entenderán como síntomas observables 
del sujeto que producen un impacto negativo en el desarrollo adecuado de este, pero que 
además impacta en el correcto funcionamiento de sus pares y entorno, es por ello qué 
el discurso de la familia y sus pares será determinante a la hora de diagnosticar el TDAH. 
Sin embargo, antes de considerar el discurso del Entorno y Familia como determinantes, 
el profesional deberá indagar en la dinámica relacional de sus contextos los cuales 
pudieran estar influidos por los multi-factores problemáticos de cada uno de ellos. 
Otro factor fundamental del diagnóstico será indagar en el historial médico del NNA para 
descartar o evidenciar patologías asociadas. Esto se entenderá como la “comorbilidad”, 
concepto que se le atribuye al diagnóstico cuando está en presencia de otra enfermedad 
como, por ejemplo: trastorno de la personalidad, depresión, trastorno de la conducta etc. 
(López et al, 2014). 
Para dar cuenta de estos síntomas se deben aplicar una serie de instrumentos dirigidos 
a los diferentes entornos del NNA, estos se verán en el siguiente cuadro de elaboración 
propia en base al documento “Escalas para evaluar el TDAH en el entorno escolar y 
familiar” de la página Web fundación Cantabria Ayuda al Déficit de Atención e 
Hiperactividad (CADAH): 
 
Instrumento  
 
En que consiste Sujetos que 
responden  
Tramo de 
edad que 
considera 
en los NNA 
Área que 
intervienen 
CONNER  Es un cuestionario en relaciona las 
conductas que presentan los NNA 
después de recibir tratamiento. 
-Padres 
(ámbito 
familiar) 
 
  
 
8 a 17 años  
Enfoque 
Psicológico  
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-Profesores 
(ámbito 
educacional) 
 
BACS  Es una prueba multidimensional que mide 
numerosos aspectos del comportamiento 
y la personalidad, incluyendo 
dimensiones tanto positivas (adaptativas) 
como negativas (clínicas). 
Se aplica mediante la observación de los 
entornos en los que se desarrolla es el 
niño/a 
 
-Padres 
(ámbito 
familiar) 
-Profesores 
(ámbito 
educacional) 
 
 
 
3 a 18 años  
 
Enfoque de Salud 
(clínico)  
EACP-AE Identifica la existencia de problemas en 
cuatro áreas del desarrollo infantil: ajuste 
social, rendimiento académico, atención y 
ansiedad. Es un instrumento de gran 
eficacia para proceder a una "detección 
rápida" de posibles problemas de 
agresividad, bajo rendimiento escolar, 
problemas atencionales o hiperactividad, 
problemas de ansiedad y problemas de 
retraimiento social. 
-Padres 
(ámbito 
familiar)  
 
 
 
6 a 12 años  
 
Enfoque desde la 
Psicopedagogía  
MAGALLANES 
 
 Evalúa la presencia de los síntomas 
característicos del TDAH, como: 
deficiencias atencionales, hiperactividad, 
hiperkinesia. 
-Padres 
(ámbito 
familiar) 
-Profesores 
(ámbito 
educacional) 
 
6 a 16 años  
Enfoque 
Psicológico y 
Psicopedagógico  
SNAP-IV Valora la presencia y severidad de 
conductas indicadoras de TDAH, con 
relación a la hiperactividad, impulsividad, 
desatención, ansiedad.   
 
-Padres 
(ámbito 
familiar) 
-Profesores 
(ámbito 
educacional) 
 
4 a 14 años  Enfoque de Salud 
(clínico) 
    *tabla de elaboración propia a partir de Meca Martínez, 2012 
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Para dar confiabilidad al diagnóstico de TDAH además es necesaria la aplicación de 
diversos exámenes médicos que se establecerán según las necesidades del paciente y 
el criterio profesional del experto, estos se describirán a continuación: 
 Entrevista Médica O Anamnesis 
 Examen Neurológico Y General 
 Examen Mental 
 Estudios De Laboratorio Tales Como: 
o Neuroimágenes 
o Electroencefalografía 
o Exámenes Cognitivos-Auditivos Y Visuales 
o Estudios Psicométricos Y Neuropsicológicos. (López et al, 2014). 
 
Una vez finalizado el proceso de exámenes y establecido el diagnóstico, es cuando se 
procederá a la etapa de tratamiento, que será expuesta a continuación. 
 
Intervención: 
El tratamiento adecuado para el TDAH será realizado desde una perspectiva terapéutica 
en donde se pretende modificar la conducta del sujeto para su adaptación a los 
contextos, entendiendo al sujeto como el que tiene el problema. Además, debemos 
comprender que el tratamiento de TDAH excede de complejidad al diagnóstico, nos 
referimos particularmente a que el diagnóstico refiere a una condición médica sin 
embargo el tratamiento deberá abarcar más allá de la complejidad neurológica, 
desarrollándose desde todas las aristas en las que influye el tratamiento. Es decir, una 
intervención compleja e integral que se aproxima a cada una de las partes en las cuales 
el trastorno tenga cabida, como lo es a nivel individual, familiar, sociocultural y 
educacional. Es por esto qué el tratamiento debe contemplar una intervención llevada a 
cabo por equipos multidisciplinarios, los cuales deben estar compuestos por 
especialistas de la “…neurología, psiquiatría, psicología de niños y adolescentes, así 
como también con una comprensión de los sistemas familiares y sociales que significan 
una influencia permanente y dinámica durante el desarrollo.” (López et al, 2014 p.380). 
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Una vez que el NNA ha sido diagnosticado con el trastorno, se entenderá la situación 
como una necesidad a tratar, esta “información es procesada por la familia, 
enfrentándose a una nueva realidad que puede generar procesos psicológicos que van 
desde la rabia a la negación, tristeza y finalmente la aceptación” (Shire Pharmaceuticals 
Ibérica S.L, 2015). En este sentido damos cuenta de una crisis no normativa que si no es 
correctamente problematizada podría generar problemáticas dentro del entorno de 
aceptación familiar y construcción del auto-concepto y autoestima del NNA. De esta 
forma a modo de prevención, el vínculo que propicie el profesional será determinante 
para disminuir la carga negativa que conlleva el diagnóstico, además para este fin se 
deberá propiciar una alianza terapéutica como primera estrategia de intervención, en 
donde se entenderá que la construcción de una “relación médico-paciente-familia sólida, 
confiable y una comunicación fluida con otros profesionales, permite monitorear 
adecuadamente el progreso y efectividad de las intervenciones planteadas” (López et al, 
2014 p.385). En relación con lo anterior, según lo comprendido desde los expertos de la 
neuropsiquiatría, Isabel López y Ricardo García, quienes nos explicarán en el texto 
“Síndrome de Déficit Atencional” cómo se han establecido las Estrategias de tratamiento 
integral para el TDAH, que serán interpretadas y expuestas a continuación: 
Establecimiento del plan de tratamiento: 
Ya realizado y establecido el diagnóstico, el profesional de la neurología debe comenzar 
a realizar un plan de tratamiento desde la co-construcción con el NNA y su familia, 
facilitando así el entendimiento de los sujetos y fomentando la vinculación médico- 
paciente. El plan de tratamiento abarca lo biológico, lo psicológico, y académico. Cada 
cual se aborda en mayor profundidad a continuación. 
Tratamiento farmacológico Individual: 
Luego de haber identificado patrones de comportamiento al sujeto y los respectivos 
exámenes biológicos y de imagen cerebral, será necesaria la medicación del NNA 
teniendo por objetivo apoyar en el proceso de maduración del sistema nervioso 
específicamente la regulación de neurotransmisores cerebrales encargados de la 
regulación de los impulsos y de la atención, en cuanto a la respuesta que presentan frente 
al medicamento tomando en cuenta todos los factores biológicos y sociales de los NNA. 
Es por esto que parte fundamental del tratamiento farmacológico será el seguimiento de 
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los efectos, es decir una vez comenzado el tratamiento se pasará una etapa de prueba, 
en donde se identificara en un periodo de 2-4 semanas la efectividad de este, que 
principalmente será visualizada por su entorno más cercano (escuela y familia), quienes 
deberán estar en constante contacto con el médico de cabecera para disminuir el 
impacto de efectos negativos como la pérdida de peso, anorexia, irritabilidad, insomnio, 
taquicardia entre otras (López et al, 2014). 
Una vez descartado los efectos colaterales, el tratamiento puede seguir su curso normal, 
en donde el médico tratará de dar la dosis más baja para un efecto más amplio, si el 
medicamento inicial no sirve se procederá a probar con otro y así sucesivamente, es por 
esta probabilidad de incompatibilidad con el medicamento que la familia y el NNA debe 
estar en completo acuerdo con el tratamiento de no ser así, la familia pudiese realizar 
una mala administración del medicamento produciendo efectos aún más nocivos para el 
diagnóstico. 
Tratamiento Psicológico: 
Nuevamente desde un enfoque clínico terapéutico, los expertos de la psicología Infanto-
juvenil y familiar se harán cargo de llevar a cabo un tratamiento enfocado a la 
modificación del temperamento cognitivo-conductual, fortaleciendo la capacidad de 
pensar en los actos y las consecuencias de estos, para que el NNA pueda racionalizar 
el impacto de sus conductas en su entorno; mientras que con la familia los psicólogos 
realizarán hincapié en trabajar con los adultos responsables del NNA. En una primera 
etapa se desarrollará la aceptación de la condición en los padres y la familia más 
cercana, luego se procederá en trabajar competencias parentales, específicamente el 
fortalecimiento de manejo conductual. 
Coordinación con el sistema escolar: 
Se entenderá como una eficaz intervención en tanto el profesor logre que el niño se 
involucre en el auto reconocimiento de conductas disfuncionales y sus consecuencias 
en el aprendizaje del niño niña o adolescente y apoye a este en la adquisición de 
estrategias para apoyar o disminuir el impacto en el aprendizaje. (López et al, 2014). 
Para esto será necesaria la capacitación del profesor en el área de las Necesidades 
Especiales Educativas (temática que será profundizada posteriormente), en donde por 
lo menos en Chile, el contexto educacional se encuentra al debe , debido a que se 
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conforma de una gama de “Profesionales dogmáticos que no toleran la complejidad e 
incertidumbre que le plantea un niño con hiperactividad e impulsividad, mostrándose 
rígidos y autoritarios con los NNA” (López et al, 2014), siendo esto una de las mayores 
problemáticas a la hora de realizar tratamiento en sala, produciendo frustración y 
cronificación de la inatención del niño, niña o adolescente. 
Sin embargo, estas situaciones se han visto contrapuesta desde que el sistema 
educacional ha implementado programas que permiten a los profesionales del área 
trabajar con el NNA en sala, estos profesionales se caracterizan por contar con 
habilidades sociales que le permiten entregar afecto y propiciar el relajo en los niños, 
estimulando así la participación y educación de la expresión de los sentimientos (López 
et al, 2014). 
En este sentido el tratamiento integral de los NNA con TDAH será una articulación de la 
información entregada por los distintos profesionales y personas que integran el entorno 
del NNA, específicamente en el área escolar el profesor deberá mantener al tanto de todo 
lo que el niño logre o retroceda en el proceso de aprendizaje por medio de informes y 
realización de instrumentos y cuestionarios, permitiendo así orientar de forma más 
acabada el tratamiento farmacológico y psicológico. 
 
Desde lo antes expuesto surge la necesidad de comprender cómo el Sistema 
Educacional Chileno enmarca sus estructuras sociopolíticas desde el fenómeno 
emergente del TDAH en los NNA de la sociedad chilena. Por ello continuaremos con la 
evolución histórica de las políticas educacionales que enfrentan en sus lineamientos el 
Trastornos de Déficit Atencional con o sin hiperactividad. 
Las escuelas, liceos y colegios municipales en Chile: 
La educación en Chile, tema de amplio debate durante las últimas décadas en razón de 
los movimientos sociales y los conflictos de intereses que se han generado respecto al 
cómo se da (¿cómo un derecho? ¿Cómo un bien de consumo?), graficado en “la 
revolución pingüino” del año 2006 y las movilizaciones del año 2011 en adelante. Existen 
tres grandes modelos sobre los cuales se agrupan los distintos colegios, liceos y escuelas 
del país; los municipales, particulares subvencionados y los colegios particulares de 
índole privado. 
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Para efectos del proyecto de investigación, en este apartado se buscará comprender la 
educación municipal, pues que en esta se visualiza el enfoque tradicional de enseñanza 
que se diferencia de otros modelos educativos, desde su objeto más explícito y gráfico, 
un mecanismo de integración tan recurrente como antiguo: el colegio (liceo o escuela); y 
cómo es que se ha instalado en la conciencia de las personas para relacionarlo con el 
espacio donde co-existen diversas subjetividades (entre ellas el de niños, niñas y 
adolescentes diagnosticados/as con TDAH). 
Generalmente, los NNA con TDAH cursan sus estudios en escuelas tradicionales (no 
especiales) pues pueden lograr un desarrollo óptimo (en ocasiones presentando 
condiciones adversas, sin el apoyo de profesionales especializados en la intervención 
de su trastorno), sin embargo, las particularidades que presentan son exacerbadas en 
relación a quienes no poseen su misma condición, que es lo que señala Daniel Valdez 
(2012) en su texto, “Necesidades Educativas Especiales”. 
Aun así, el “colegio” como concepto presenta una serie de aspectos dentro de su 
definición, las cuales generalmente son consensuadas y aceptadas de forma implícita 
por quienes forman parte de esta, con una cultura tan intrínseca que se hace difícil 
pensar en otros modos de entender la educación. A propósito de lo anterior, Julia Varela 
y Fernando Álvarez Uría desarrollaron una “Arqueología de la escuela” a través del 
desarrollo de una genealogía de esta, mediante la revisión de sus aspectos históricos y 
estructurales a lo largo del tiempo, donde señalan que ir al colegio supone introducirse 
en un mundo de “costumbres” y “prácticas naturalizadas” a lo largo de la historia (Varela 
& Álvarez Uria, 1991). 
Cuestiones como guardar silencio, pedir permiso para ir al baño, mantenerse sentado, 
usar un uniforme (en el caso chileno), esperar los toques de timbre para salir a recreo, 
almuerzo y retirarse del colegio son algunos ejemplos de prácticas y acciones que se 
realizan en el colegio las cuales son tomadas como naturales, pero que al contrario son 
construidas, impuestas y/o aceptadas por la sociedad (Valdez, 2012). 
En relación con lo anterior podemos decir que estas acciones, son naturalizadas dentro 
de la sociedad, las que a su vez forman parte de una construcción social a partir de la 
socialización secundaria en la cual los NNA se insertan a lo largo de su vida, mediante 
la cual se ha establecido un perfil específico con relación a cómo debería ser el actuar 
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de estos durante el periodo escolar dentro de la sala de clase. Perfil que en la actualidad 
no logra coincidir con las características y conductas que presentan los NNA, es por esto 
que se produce un conflicto entre lo que es esperado como normal en base a estas 
construcciones existentes y los nuevos perfiles que surgen a partir de los nuevos 
contextos sociales. 
Los colegios entonces, además de los aprendizajes estandarizados que manifiesta 
desarrollar, esboza todo un modelo de “ser” que opera en la formación de los NNA que 
participan en esta institución a través de los 12 años (en ocasiones que se extiende) de 
escolarización que pretende (Varela & Alvarez Uria, 1991), donde confluyen aspectos 
conductuales, morales, técnicos y disciplinares que deben ser aprendidos y 
aprehendidos por los “alumnos”, otra construcción social naturalizada a propósito de lo 
que implica ser uno y los deberes tácitos que conlleva dentro de los colegios (Valdez, 
2012). 
Sir Ken Robinson, educador de profesión, nombrado sir por la Reina Isabel II de 
Inglaterra, es reconocido por las críticas que ha realizado al sistema educativo. En una 
charla TED realizada el año 2006 habla sobre la educación y su relación con el futuro, 
Robinson refiere al discurso existente sobre la educación como una proyección hacia el 
futuro, un futuro que si bien es incierto “estamos educando a los niños para él” (Robinson, 
2006), esta expectativa recae sobre lo anterior mencionado, sobre la escolarización que 
entregan las escuelas (colegios y liceos), sin embargo ¿esta  concepción  aplica  sobre  
la  realidad  en  Chile?  Continuando la reflexión desarrollada por Robinson, en otro de 
sus trabajos desarrollados de título “Cambiando Paradigmas” (en inglés Changing 
Paradigms), realiza una analogía entre los colegios públicos (municipales en Chile) y las 
fábricas; los colegios organizan sus tiempos con toques de timbre, uso de uniformes, 
especialidades separadas (en el caso de los colegios las asignaturas) y agrupan a los 
niños y niñas por edad: “como sí lo más importante fuera la fecha de fabricación”. 
(Robinson, 2010). 
En relación a lo anterior, se entiende, por tanto el concepto de “escuela” (liceo o colegio) 
como una construcción social, que se asemeja estructuralmente a una “fábrica”, y al igual 
que las fábricas los colegios fabrican algo (que ya se ha mencionado anteriormente pero 
que no se ha revisado con mayor profundidad. En este caso la “educación” es algo que 
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trasciende este espacio, pero que también se reduce a este, siendo los establecimientos 
educacionales los principales agentes de generar educación, de entregar a educación a 
los niños, niñas y adolescentes, junto a la participación (fundamental también) de la 
familia. 
En la Ley General de Educación (la cual regula los derechos y deberes de la comunidad 
educativa en general y el deber del Estado como principal garante de este derecho) se 
define la educación como: 
(…) proceso de aprendizaje permanente que abarca las distintas etapas de la vida de 
las personas y que tiene como finalidad alcanzar su desarrollo espiritual, ético, moral, 
afectivo, intelectual, artístico y físico, mediante la transmisión y el cultivo de valores, 
conocimientos y destrezas. Se enmarca en el respeto y valoración de los derechos 
humanos y de las libertades fundamentales, de la diversidad multicultural y de la paz, y 
de nuestra identidad nacional, capacitando a las personas para conducir su vida en forma 
plena, para convivir y participar en forma responsable, tolerante, solidaria, democrática 
y activa en la comunidad, y para trabajar y contribuir al desarrollo del país. (Ministerio de 
Educación, 2009) 
Es a través del enunciado anterior que se establecen los cimientos sobre los cuales se 
alzan discursos referidos a educación, siempre exteriorizándola como un “proceso de 
aprendizaje permanente” al cual estamos sometidos pues, al vivir en una sociedad que 
propende al desarrollo como finalidad, enmarcados (según define) por la valoración de 
cuestiones como el respeto, las libertades, nuestra identidad nacional. Este proceso 
además debe capacitar a las personas para conducir su vida en forma plena, y esta 
plenitud se relaciona a vivir en comunidad, contradictorio cuando pensamos en la 
realidad pero que finalmente justificaría la necesidad de establecer pautas de 
comportamiento estandarizadas en los colegios que se adscriben a este discurso de 
educación. 
Al pensar entonces, en la realidad de la educación en Chile, durante la última década y 
desde la vuelta a la democracia, los distintos gobiernos han generado reformas que 
buscan mejorarla, por ejemplo con la reforma educacional de fines del siglo XX y 
principios del XXI, estudiada por la “Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación la Ciencia y la Cultura” (UNESCO) con el objetivo de generar un estado del 
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arte de la educación existente en Latinoamérica, esta se vio orientada en razón de: 
1. Profundizar la igualdad de oportunidades en educación a través de la 
ampliación de cobertura de la educación parvularia y del mejoramiento de la calidad de 
la educación en las escuelas y liceos (…). 
2. Adecuar la educación a las nuevas demandas de la sociedad chilena, a 
saber, formación ética, formación de la ciudadanía para la democracia y nuevas 
competencias para participar en el desarrollo económico y la competitividad del país (…). 
3. Extender la jornada y mejorar la organización del tiempo escolar en los 
establecimientos subvencionados. 
4. Fortalecer la formación y el ejercicio de la profesión docente. (Navarro, 2002, 
p. 96). 
Y en la actualidad, con la última reforma educacional (2016) en marcha la cual abarca 
toda la trayectoria escolar: “desde la sala cuna hasta la educación superior” (Ministerio 
de Educación, 2015, p. 6). 
Esta reforma desarrolla su línea de acción de forma parcelada en las distintas etapas de 
la escolaridad, generando así diferentes leyes y medidas para cada momento, 
brevemente según la Cuenta Pública del MINEDUC del año 2015, estas reformas 
apuntan a: 
En educación parvularia: Aumento de la cobertura y la calidad mediante la creación de la 
Subsecretaría de Educación parvularia. 
En educación escolar (enseñanza básica y media): Mejorar la calidad de la oferta 
educativa, el fin de la selección de las y los estudiantes por parte de los establecimientos 
educativos y la revalorización de la profesión docente; a través de la Ley de Inclusión 
Escolar y la Ley de Sistema Nacional Docente. 
Y también la vuelta a la educación pública (actualmente, los colegios, liceos y escuelas 
son administrados por sostenedores de índole privada o municipal) a través de la 
transferencia desde los municipios a Servicios Locales de Educación. 
Además de la gratuidad en el acceso de la Educación Superior, y la creación de nuevos 
centros de Formación Técnica, en lo que respecta la educación técnica profesional. 
(Ministerio de Educación, 2015) 
De forma general, podemos observar ciertas semejanzas en cuanto al propósito que 
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conllevan estas reformas respecto a la educación como la cobertura el acceso y la 
calidad, manteniendo la misma estructura sobre la cual está cimentada y esta estructura 
es tan recurrente que basta con buscar en internet fotografías de una sala de clases en 
Chile en la actualidad y una de hace 10 años atrás, o 20 años, incluso 30. 
Al principio de este apartado hablamos de la “escuela” como una construcción social, 
naturalizada haciendo la comparación además con las fábricas (en cuanto a su 
estructura), ¿pero que producen? ¿Para qué sirven las escuelas? 
Para continuar con este análisis es pertinente considerar que bajo la gran estructura que 
es el sistema educativo, existe un paradigma de base que le da forma y que lo sustenta, 
para ello Eugenio Severin, licenciado en Letras, a través del diario “La Tercera” pone en 
manifiesto esta situación: “El modelo educativo implementado en la mayoría de los 
países occidentales, y ciertamente en Chile, se basa fundamentalmente en el paradigma 
industrial y utiliza tres estrategias principales: estandarización, competencia y 
privatización.” (Severin, 2016) 
Estandarización pues existe un conjunto de reglas normalizadas e impartidas sobre los 
establecimientos educativos; que se manifiestan de 3 formas: 
1. Plan de estudio único, rígido y detallado el cual está basado en 
asignaturas separadas disciplinariamente, Severín (2016) lo explica de la siguiente 
forma: 
En nuestro país, por ejemplo, el currículo de séptimo básico establece la 
obligatoriedad de 10 asignaturas, cada una con un promedio de 21 objetivos de 
aprendizaje para el año, lo que se traduce en 210 objetivos de aprendizaje a cumplir por 
docentes y estudiantes en un año escolar que tiene 180 días de clases. 
2. Tipo de pedagogía frontal, donde todos los estudiantes son agrupados 
según su edad y son expuestos a los mismos contenidos, los cuales son presentados de 
la misma forma. 
3. Las evaluaciones, las cuales son estandarizadas y aplicados 
regularmente para medir el progreso de los y las estudiantes, los docentes y las escuelas 
(como por ejemplo el SIMCE). (Severin, 2016) 
En cuanto a la competencia, el licenciado lo relaciona de la siguiente forma: “Las 
escuelas, los docentes y los propios estudiantes, compiten por recursos, por matrícula y 
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por su posición en rankings que los padres y la sociedad deberían considerar a la hora 
de elegir establecimiento y juzgar su calidad.” (Severin, 2016). 
Y finalmente la privatización, que tiene que ver con la implicancia del sector privado y 
fines lucrativos en el campo de la educación, pues a pesar de que esta se concibe como 
un derecho desde la Constitución, juega también un rol como bien de consumo donde a 
partir del poder adquisitivo y el capital que se maneje, puedes elegir un producto de mejor 
calidad, es decir, un colegio más competente y con mejores resultados (Severin, 2016). 
Situado en este contexto, un niño, niña o adolescente diagnosticado con TDAH debe ser 
capaz de adaptarse, aun presentando síntomas de desatención, hiperactividad y/o 
impulsividad. El NNA inserto en un colegio (escuela o liceo) se adscribe a esta cultura 
que requiere prestar atención, mantenerse quieto y callado para poder desarrollar sus 
dinámicas (tal como se revisó anteriormente), el cual además es parte de una estructura 
social y política que se manifiesta dentro de este espacio para producir y reproducirse, 
cuyas reformas están supeditadas a prosperar bajo el mismo paradigma, aun cuando se 
vea obsoleta e insuficiente frente a las necesidades que presente la población estudiantil, 
o específicamente los NNA diagnosticado con TDAH. 
Es pertinente recalcar cómo estructuras teóricas, construcciones sociales y discursos 
van definiendo los perfiles de las personas, sin embargo cuando el perfil se desajusta a 
estos moldes, se generan tipificaciones, desde el sistema educativo chileno donde existe 
todo un encuadre respecto al nivel educacional relacionado con la edad de las personas 
en la que se enmarcan en los niveles educacionales que deben corresponder según la 
etapa de desarrollo en la cual se encuentra, invisibilizando sus competencia. 
Al respecto Papalia, Wendoks Olds y Duskin Feldman (2010) para el análisis del 
desarrollo humano hablan sobre la perspectiva del aprendizaje, la cual refiere al 
desarrollo: 
La perspectiva del aprendizaje sostiene que el desarrollo es el resultado del 
aprendizaje, un cambio de conducta duradero basado en la experiencia o en la 
adaptación al ambiente. Los teóricos del aprendizaje tratan de descubrir leyes objetivas 
que gobiernen los cambios del comportamiento observable. Consideran que el desarrollo 
es continuo (no que ocurra en etapas) y pone el acento en los cambios cuantitativos. (p. 
28) 
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Entonces podemos comprender lo significativo que es el sistema educativo para el 
diagnóstico del TDAH, pues este se manifiesta a través de la conducta y sus relaciones 
con los demás, y en la escuela tal como está pensada con sus pautas de comportamiento, 
sus toques de timbre, etc. Un niño que presente este trastorno no logrará un aprendizaje 
esperado (según el fin de la educación, que fue mencionado anteriormente y que tiene 
que ver con el desarrollo del país), claro está que, a través de los discursos y las 
construcciones sociales, empero no desde el desarrollo mismo de las capacidades del 
niño, niña o adolescente. 
Políticas de Necesidades Educativas Especiales: 
El concepto de Necesidades Educativas Especiales (NEE) surge en el Reino Unido en 
los años 70, mediante un estudio realizado por una comisión de experto, dirigidos por Mary 
Warnock en 1974 con el fin de determinar las causas del fracaso escolar en ese país. El 
informe Warnock se publica en 1978 y difundido internacionalmente llegando a Chile a 
fines de los años 80´ y principios de los 90´ (Pávez, 2005). 
Durante la década de 1990, surgen en Chile nuevas metodologías y orientaciones 
educativas con el fin de poder generar nuevas estrategias que posibiliten la Integración   
escolar   surgiendo   así   la   Reforma    Educacional    Chilena.    Uno de los postulados 
presentes dentro de esta reforma, que responde a los procesos de integración refiere a 
lo siguiente: 
Todos los niños y niñas son capaces de aprender a través de la igualdad de 
oportunidades que no consiste en tratar a todos por igual, sino que dar a cada uno lo que 
necesita. La integración es un proceso continuo y dinámico que posibilita a las personas 
con discapacidad a participar en las distintas etapas del quehacer social, escolar, laboral 
y educación. (Aylwin, 2000 citado en Pávez, 2005. p.168) 
Durante el transcurso del año 1990 se establece que la educación en Chile sea de 
“Calidad y Equidad” la cual incluya tanto a niños, niñas y adolescentes con o sin 
discapacidades, para lograr esto es que en el año 1994 se establece la Ley N° 
19.248 en los artículos N°26 y 27, lo siguiente: “la educación debe proveer un sistema 
flexible y dinámico que desarrolle a los alumnos con discapacidad y además de incorporar 
innovaciones y adecuaciones curriculares necesarias para lograr la plena 
integración”.(Ministerio de Planificación y Corporación, 1994, p.9) 
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Es por esto que más tarde a inicios del año 2000 la idea de Integración toma mayor fuerza 
dentro del sistema educacional ya que será considerado como el nuevo paradigma 
dentro de la reforma educacional, la cual se centrará en cada sujeto y su particularidad. A 
la vez dentro del concepto de integración se reconoce también la diversidades social y 
cultural que existen hoy en día nuestro país. (Pávez, 2005) 
A continuación, se expondrá la definición de integración para que se puedan comprender 
más tarde como es que se incorpora este concepto dentro de las políticas educacionales. 
“La Integración es un proceso continuo y dinámico que posibilita a las personas con 
discapacidad a participar en las distintas etapas del quehacer social, escolar y laboral, 
en educación” (Aylwin, 2000 citado en Pávez, 2005, p.169) 
Dentro del concepto de integración, surgen dos subconjuntos: diversidad e inclusión, 
términos importantes a considerar para lograr tener una óptima integración de los NNA 
en nuestra sociedad. 
El término diversidad hace referencia a poder entender que los NNA con necesidades 
especiales específicas y discapacidad, poseen los mismo derechos que sus pares, en 
donde se contemplen las diferencias y diversidades sociales sin la exclusión de nadie, a 
su vez la Inclusión juega un rol fundamental dentro de esta nueva construcción de la 
Política de Integración, debido a que permite derribar estas brechas, permitiendo un 
sistema de aprendizaje equitativo para todos (Pávez, 2005). 
Posteriormente en el año 2006-2010 se crea la Política Educacional Especial, diseñada 
por el Ministerio de Educación (MINEDUC), la cual viene a responder a los nuevos 
perfiles de necesidades las cuales ya no solo se enfocan en la integración de los NNA 
que presentan alguna discapacidad, si no que se centra en las distintas necesidades que 
presentan los NNA hoy en día dentro del sistema educacional. 
En relación a lo anterior es que Educación Especial será definida como: 
Una modalidad del sistema educativo que desarrolla su acción de manera 
transversal en los distintos niveles, tanto de los establecimientos de educación regular 
como especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos humanos, técnicas, 
conocimientos especializados y ayudas para atender las necesidades educativas 
especiales que puedan presentar algunos alumnos de manera temporal o permanente a 
lo largo de su escolaridad”. (Ministerio de Educación,2005, p.36) 
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Llevando esta política a espacios de intervención micro sociales, en los cuales se 
desarrollan los NNA propiamente tal, es que se crean los Programas de Integración 
Escolar (PIE), según el decreto supremo de la ley N° 170 de 2009 que se encuentra en la 
biblioteca del congreso nacional. En donde el PIE es: 
“Una estrategia inclusiva del sistema escolar cuyo propósito es entregar apoyos 
adicionales (en el contexto del aula común) a los estudiantes que presen -tan 
Necesidades Educativas Especiales (NEE), sean éstas de carácter permanente o 
transitorio, favoreciendo con ello la presencia y participación en la sala de clases, el logro 
de los objetivos de aprendizaje y la trayectoria educativa (Ministerio de Educación, 2009) 
A su vez durante este mismo año y siguiendo con la linealidad a las cuales van a 
responder estas políticas es que entra en vigencia el decreto nº 170 de la ley N°20.201, 
en donde se establece que todos aquellos niños/as con discapacidad o necesidades 
educativas especiales que se encuentren insertos en el sistema educativo chileno 
recibirán una mayor subvención de parte del MINEDUC (Ministerio de Educación, 2009). 
Según el MINEDUC en el año 2009, esta subvención estará destinada para los 
establecimientos educacionales que postulan y acrediten que poseen dentro del universo 
de sus estudiantes alumnos con NNE, las cuales sean diagnosticados o estén recibiendo 
algún tratamiento por un profesional. (Ministerio de Educación, 2009) 
Un hecho importante  que  emerge  una  vez  que  se  dan  conocer  e  implementar las 
Políticas de Necesidades Especiales en los establecimientos educacionales a lo largo 
de nuestro país, es el aumento en la tasa poblacional de los niños con TDAH en los 
distintos establecimientos educativos (Observatorio Chileno de Políticas Educativa, 
2015), lo cual podría ser explicado en relación a la subvención que reciben los 
establecimientos por poseer NNA con NEE dentro de sus estudiantes. 
Dicha información será corroborada en el siguiente gráfico, en donde la información que 
se verá a continuación está recopilada del artículo “Déficit al pizarrón” (Lira, 2014) y del 
artículo “Reporte de la Superintendencia y discriminación: mercado y libertad de 
enseñanza” (Observatorio Chileno de Políticas Educativa, 2015), la cual ha sido recogida 
y sistematizada en el siguiente gráfico de elaboración propia: es necesario explicar en 
mayor detalle el grafico 
53 
 
 
         *tabla de elaboración propia 
 
TDAH, estigma y categorías sociales: 
A partir de lo anterior plasmado en este documento es que se desarrollara el estigma y las 
categorías sociales que operan sobre los NNA como consecuencia de la construcción 
social y de los discursos profesionales existentes con relación al TDAH. 
El término Estigma proviene del griego “στιγμα” (stigma), lo cual quiere decir marca hecha 
en la piel con un hierro candente. (Diccionario de la Lengua Española) 
El sociólogo Erving Goffman hace referencia a lo siguiente “(...) El término Estigma, para 
referirse a signos corporales con los cuales se intentaba exhibir algo malo o poco habitual 
en el estatus moral de quien lo presentaba” (Goffman, 2006, p. 11) 
Este término fue utilizado para referirse a signos o marcar físicas los cuales darían a 
conocer algo malo o que era considerado poco usual en la sociedad, dichos signos podían 
ser quemaduras o marcas, a su vez también el término recibe una significación religiosa, 
ya que antiguamente se creía que estos rasgos corporales hacían alusión a la gracia 
divina y a la vez influían en la moral, que era cuestionada por la sociedad en ese entonces 
(Goffman, 2006). 
Actualmente podemos encontrar diferentes definiciones para este término, sin embargo, 
para poder posicionarnos desde las ciencias sociales y en específico desde la disciplina 
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del Trabajo Social, es que se abordará el concepto de estigma social, según la definición 
del sociólogo Erving Goffman, refiriéndose a este como: 
Situación del individuo inhabilitado para una plena aceptación social (…) haciendo 
referencia a un atributo desacreditador, en donde a su vez el estigma pueda acreditar o 
desacreditar la normalidad de otro (2006, p.13) 
Dentro del Estigma Social podemos visualizar que este a su vez está conformado por 
“categorías” las cuales serán definidas dentro de la sociedad, y son utilizadas a modo de 
poder agrupar a las personas dependiendo de las características y atributos que posean. 
(Goffman, 2006) 
En relación a lo que señala Goffman anteriormente, la adaptación y socialización con el 
resto de las personas, estará determinada en base a la perspectiva de un “otro“, ya sea 
según cómo la sociedad visualice o identifique a las personas. Es aquí donde los 
estigmas se hacen presentes al momento que se asocian estas “categorías” las cuales 
se instauran dependiendo de las características físicas principalmente que se poseen, 
esto a su vez determinará la aceptación o la exclusión por parte de quien las pone en 
juego al momento de conocer a una persona. Esta acción permite identificar si se poseen 
características similares entre quienes están visualizando o evaluando al sujeto para 
luego determinar si forma parte de dicha “normalidad” y así lograr ser aceptado o por 
el contrario presenta características diferentes a las comunes de las mayorías por lo que 
es excluido u forma parte de lo “anormal” (Goffman, 2006). 
Esto tiene relación con lo que se señala en el texto “La construcción social de la realidad”, 
en donde se indica que “la realidad de la vida cotidiana contiene esquemas tipificadores 
en cuyos términos los otros son aprehendidos y “tratados” en encuentros “cara a cara” 
(Berger & Luckmann, 2001, p. 49), para esto debemos tener claro que las tipificaciones 
ignoran los rasgos individuales y particulares de las personas y solo se centra en las 
características generales del otro, todo esto hace referencia a que dentro de la sociedad 
existen distintas categorías, o como señala el autor, tipificaciones que enmarcan el 
pensamiento de las personas y que es en los encuentros cara a cara donde pueden 
interferir y entrecruzarse con las tipificaciones que se pueden tener, tanto como de la otra 
persona que se encuentra enfrente (Berger & Luckmann, 2001). 
Consecuentemente estas categorías son mantenidas y aprendidas a través del tiempo, 
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es por esto que cuando estamos frente a una persona, involuntariamente ya tenemos un 
imaginario de cómo debiera ser dicha persona por el solo hecho de asimilar sus 
características a   estas   construcciones   o   categorías   que fueron establecidas 
socialmente, entendiendo que “Un estigma es, pues, realmente, una clase especial de 
relación entre atributo y estereotipo” (Goffman, 2006, p.14) 
En cuanto a lo anterior y situándonos desde el TDAH, es importante visualizar cómo es 
que se construye esta estigmatización social, la cual trae consigo atributos negativos 
hacia los niños y sus contextos una vez que son diagnosticados con este trastorno. 
Una vez que los niños son etiquetados con el Trastorno por déficit de atención con 
y sin hiperactividad (TDAH, ADHD), ya nunca más se les trata como niños normales. Una 
vez que cualquier droga psiquiátrica circule por sus cerebros o cuerpos; ellos son, por 
primera vez, física, neurológica y biológicamente anormales. (Fernández Vallejo, 2009, 
p. 55) 
En relación con lo anterior podemos decir que los NNA que son diagnosticados con 
TDAH, ya están siendo parte de una categoría social, la que no les permite ser visto 
socialmente como sujetos “normales”, pues predomina este estigma por sobre lo que es 
el sujeto en su totalidad. 
Desde lo anterior señalado, diremos que las categorías sociales son construidas desde 
el lenguaje, entendiendo este como el sistema de signos más importante dentro de la 
sociedad (Berger & Luckmann, 2001), esto se relaciona con lo que plantea la 
fenomenología, que es que el lenguaje es un elemento configurador de las personas y 
de la realidad primaria en la que se enmarca (Ríos Saavedra, 2005). El lenguaje es 
utilizado para interpretar una realidad, al momento de querer explicar algo de lo que no se 
tiene manejo, se orientará a la suprema realidad que es: lo que se puede comprender en 
base a lo que he aprendido en la vida (Berger & Luckmann, 2001). 
 
Esto nos lleva a lo que plantea la fenomenología de Heidegger, que nos habla del 
concepto de intencionalidad, el cual señala que la conciencia de las personas está 
dirigida a un objeto, lo que es parte de la conciencia (Maza, 2005). Esto se relaciona con 
el TDAH debido a que nos refiere a que la categoría ya establecida por las grandes 
estructuras hace que centremos nuestra atención en ciertos criterios y características 
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que nos enmarcan inconscientemente en definir a los NNA que son diagnosticados con 
este trastorno, como los niños/as “problemas”, en base a los mismos discursos que se 
van entrelazando en la cotidianidad (Berger & Luckmann, 2001). 
La estigmatización producida post diagnóstico, es una de las principales dificultades que 
enfrentan cada día los NNA y sus familias, ya que, al existir una categorización negativa, 
esto impide la comprensión de la sociedad y a su vez la Invisibilización de las necesidades 
propias de la etapa de desarrollo en la cual se encuentren, generando de esta manera 
vulneraciones de carácter psico-socioeducativas hacia los NNA. 
Dentro del estigma que se generan al ser diagnosticado o identificado como un NNA con 
TDAH se suele asociar a conductas problemáticas o disruptivas, las cuales se 
diferencian, lo esperado socialmente, es debido a esto que en ocasiones se atribuyen 
características negativas a su comportamiento, en donde muchas veces las familias y los 
profesores no saben cómo actuar ante este tipo de manifestaciones atípicas. (Guerreros 
y Pérez, 2011) 
Lo anterior se sustenta en relación a estas categorías que tiene asociado el TDAH, que 
se ven reflejadas en la vida cotidiana de los NNA que son diagnosticados con este 
trastorno, estos en el ámbito social experimentan un rechazo de parte de su grupo de 
compañeros, sufriendo acoso por parte de sus pares. Este estigma puede tener 
consecuencias negativas y contribuir a síntomas asociados a las anteriores acciones que 
padecen los sujetos que experimentan este fenómeno, las cuales pueden ser ansiedad, 
estrés social y depresión (Young, Fitzgerald, & Postma, 2013). 
En cuanto a la familia y los NNA diagnosticados con TDAH, según el texto “TDAH: Hacer 
visible lo invisible” este diagnóstico genera un impacto en las relaciones de los 
cuidadores o adultos responsables con los niños/as, en donde a largo plazo estos 
cuidadores se ven con una carga ya sea por el estigma que tiene esta patología como 
también por el entorno en el que se relacionan, esta patología entorno a las relaciones 
familiares se ha asociado a altos niveles de conflicto familiar y de caracterizarse por tener 
poca cohesión dentro de los mismos integrantes, tanto como las consecuencias de estas 
categorías que pueden tener en los entornos donde estos se relacionan, lo que genera 
en estos depresión, ansiedad y estrés en los adultos responsables de los niños/as con 
TDAH. (Young, Fitzgerald, & Postma, 2013). 
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En relación a lo educacional también existe el estigma, asociado al impacto que puede 
tener este trastorno en los NNA, el cual se relaciona también con los síntomas que estos 
presentan en la cotidianidad, que los categoriza por tener bajos rendimientos, y estar 
propensos a repetir cursos, además del riesgo de una posible deserción escolar en 
relación a su rendimiento en los establecimientos educacionales y los posibles fracasos 
que puedan tener en su formación educacional (2013). 
Las personas que padecen TDAH se enfrentan a muchas dificultades, su conducta no 
siempre es la normal o esperada. Tanto la hiperactividad, como la falta de atención y la 
impulsividad no suelen ser entendidas por las personas que les rodean, y aunque así sea, 
las personas integradas en los contextos cercanos del NNA no conciben la forma 
apropiada para enfrentarse a situaciones que escapan de lo cotidiano o lo socialmente 
conocido y aceptado. (2013). 
Esto se logra evidenciar ya que como mencionamos anteriormente los criterios a 
considerar en el diagnóstico, en su mayoría están enfocados en las conductas que 
presentan los NNA, las cuales los diferencian del resto de sus pares, o compañeros si nos 
situamos en el ámbito escolar. 
Trabajo social y TDAH: 
Ahora bien, hemos hecho un recorrido de los significados y las significancias de ese 
fenómeno, en donde nos hemos encontrado en reiteradas ocasiones con concepciones 
relevantes para las intervenciones sociales, que desde el trabajo social se entenderán 
como una acción consciente y deliberada integrando supuestos ideológicos, políticos y 
filosóficos con propuestas metodológicas, suponiendo procesos a partir del conocimiento 
y reconocimiento de problemáticas atingentes a los sujetos (Corvalán,1996 citado en 
Cifuentes, 2015 ). 
Lo anterior tiene relación con la complejidad en donde se enmarcan los fenómenos 
sociales desde la mirada del Trabajo Social, quien debe articular diferentes precedentes 
teóricos en razón de la realidad que se interviene. Teresa Matus (2012) en su texto, 
“Apuntes sobre Intervención social” dice, “…toda intervención social hoy se basa en los 
mecanismos de una comprensión compleja y diferenciada de lo social (...) no hay 
intervención efectiva sin una búsqueda rigurosa de una constelación explicativa que la 
configure”(p. 35) 
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Esta relación entre intervención y comprensión forma un vínculo que mantiene en 
constante tensión el quehacer del trabajador/a social pues teoría y práctica deben darse 
de forma conjunta. 
Respecto a la discusión desarrollada a lo largo del marco teórico es pertinente recalcar 
esa noción de integrar teoría y práctica, respecto al TDAH desde su construcción social 
hasta como se presenta en la realidad en Chile, a través del sistema educativo como el 
mecanismo más recurrente al pensar en procesos de integración y desarrollo, al respecto 
Matus (2012) expresa: 
De este modo, el esfuerzo de dirige a encontrar ojos para ver, palabras para 
conformar un lenguaje, herramientas para deconstruir discursos, vías para adentrarse 
en las contradicciones de eso que denominamos realidad social, develando su régimen 
de la mirada. El sistema de mirada es una clave que busca exponer las categorías 
conceptuales desde donde se nombran los objetos/sujetos de estudio. Esto permite 
dilucidar en cada corriente y en sus propias rupturas, el paso de lo precategorial a lo 
categorial. (p. 16) 
Entender al trabajo social en la intervención en las Políticas sociales de las NEE, implica 
comprender que su accionar irá dirigido a la visualización de las rupturas sociales 
generadas a partir del diagnóstico del TDAH y su impacto en los contextos que 
interactúan en torno al NNA específicamente en “los procesos educativos, ya sea en lo 
funcional, estructural o en las interrelaciones que se dan al interior de este en cuanto a 
los quiebres a la luz de la diversidad o la diferencia” (Morelo Poder Ejecutivo, 2014) 
Es parte fundamental de la disciplina incluirse en la interacción de la intervención 
multimodal del TDAH como un articulador y visualizador de los impactos generados a 
partir de las construcciones sociales y categoriales que este fenómeno implica en la 
población más joven del país, siendo este un deber ético para la profesión. 
 
En la actualidad el Trabajo Social no ha sido un ente significativo en este fenómeno por 
lo que se plantea que se generen nuevos conocimientos que aporten en la intervención 
en relación a esta temática , debido a que dentro de los roles que cumple el Trabajo 
Social dentro de las instituciones en las cuales se enmarca es el trabajar y facilitar la 
intervención en los espacio micro sociales de los NNA diagnosticados con TDAH con las 
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redes comunitarias, de salud, educacionales y familiares de estas personas, fomentando 
las relaciones con los sujetos y el empoderamiento de ellos para su desarrollo dentro de 
la sociedad, transformando las intervenciones que hasta el momento se reducen solo al 
campo clínico, planteando la necesidad de los individuos como fundamental en el 
desarrollo de las intervenciones. (Martínez, 2014) 
Marco metodológico: 
 
Metodología de investigación: 
 
A lo largo de esta investigación se trabajo bajo el enfoque cualitativo, siendo entendido 
este como cualquier tipo de investigación que produce hallazgos a los que no se llegue 
mediante procedimientos estadísticos o por otros medios cuantificables. Este tipo de 
enfoque se centra en el trabajo de las experiencias de vida de las personas, los 
comportamientos, vivencias, sentimientos y emociones relacionados a estos 
acontecimientos, así como también a movimientos sociales, culturales y de interacción 
con otros estados, y es a través del análisis interpretativo de lo anterior descrito que se 
formulan nuevos contenidos (Strauss & Corbin, 2002). 
Esto se oriento en relación a la dirección que tuvo la investigación, que va en torno a la 
construcción social de los discursos de cada uno de los profesionales que intervienen 
con los NNA que poseen TDAH, ya sea en el diagnóstico y/o el tratamiento de este 
trastorno. 
Debido a que como esta metodología está enmarcada bajo el paradigma 
fenomenológico, que busca entender los fenómenos sociales desde los mismos actores, 
y como experimenta el mundo (Taylor & Bogdan, 1984). 
Se selecciono este tipo de metodología debido a la característica que posee, pues “(…) 
se basa en una lógica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar 
perspectivas teóricas.” (Hernández et al, 2014, p. 8), lo que se condice con lo que 
plantean los autores y lo que se espera trabajar a lo largo de la investigación, a través 
de los procesos inductivos se buscará mediante la realización de entrevista como técnica 
de recolección recoger los diversos discursos y generar a partir de estos una perspectiva 
general de lo obtenido para visualizar así la noción que se tiene del TDAH en las distintas 
disciplinas y cómo se diagnostica e interviene con esta. 
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Enfoque epistemológico de la investigación: 
 
La presente investigación tuvo como base epistémica el enfoque Crítico- Hermenéutico, 
el cual es considerado como parte de las teorías comprensivas, las que están sujetas a 
un enfoque subjetivo, interpretativo o hermenéutico, en donde se llega al conocimiento 
a través de la comprensión y las experiencias que tienen las personas mediante sus 
propias vivencias. Esto se contrasta con lo propuesto por las ciencias naturales las 
cuales explican los fenómenos de manera empírica y objetiva (Morán-Carrillo, 2003). 
 
Es por lo anterior que se plantea este enfoque como soporte epistemológico de la 
investigación, el cual dentro de su fundamento no se sustenta desde la explicación o 
interpretación sino más bien, mediante la comprensión. Dilthey, desde su pensamiento 
filosófico, pretende ampliar el horizonte de la interpretación que tenía la hermenéutica en 
sus inicios, la cual se centraba en la interpretación de textos, sino más bien que se logre 
situar en ámbitos más generales, abarcando e integrar distintas disciplinas para así 
explicar en base a los distintos contextos de los cuales forma parte el ser humano (Da 
Trinidade Hidalgo & López Cruz, 2015). 
 
Dentro de este enfoque la compresión juega un rol fundamental, la cual es entendida 
desde la hermenéutica como, “…el acto original mediante el cual se capta el mundo del 
espíritu manifestado en exteriorizaciones (signos, gestos, inscripciones etc.,) y se refiere 
a lo objetivado al ser que lo objetiva, esto es el hombre como creador de la cultura, 
determinándola y siendo a su vez parte de ella” (Da Trinidade Hidalgo & López Cruz, 
2015, p.324) 
 
En relación a lo que se menciona anteriormente en donde se reconoce al hombre como 
creador de la cultura y a su vez determinado por esta, se espera que el hombre logre 
tener en una reflexión crítica, poniendo en juego a su vez lo que plantea el filósofo Marx 
bajo su pensamiento de la crítica dialéctica y la contradicción que surge al momento en 
que el sujeto logra comprender su propia realidad teniendo presente su percepción y 
particularidad. 
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En contra posición al momento en que se conocen otras realidades, ambas a su vez 
influenciadas por lo que se ha establecido socialmente (Morán-Carrillo, 2003). 
Al mismo tiempo Adriana Kaulino (2007) señala en su texto, “Más allá de la 
reconciliación: La hermenéutica crítica de Paul Ricour”, que se debe tener en 
consideración que, mediante la conformación de este enfoque Crítico- Hermenéutico, en 
base a, 
(…) las críticas freudiana y marxiana que son incorporadas al campo de la 
hermenéutica y representan el polo arqueológico-crítico que posibilita la apertura de los 
símbolos, las tradiciones y las obras en general a nuevas interpretaciones. Aquí, la 
conciencia crítica es expresión de un acto interpretativo aún que destructivo o 
exclusivamente arqueológico”. (Kaulino, 2007, p. 72) 
En relación a lo anterior se logra visualizar lo que se pretende realizar lo largo de la 
investigación teniendo en consideración el enfoque Critico-Hermenéutico como base y 
sustento epistemológico, en donde justamente a raíz de lo que este enfoque señala, se 
logre comprender cómo es que sean ido construyendo los diferentes discursos que 
presentan los profesionales que intervienen con los NNA que presentan TDAH. Teniendo 
en consideración que cada profesional hablará desde su propia disciplina y formación en 
relación al fenómeno, en donde se debe tener presente que dichos discursos a su vez 
estarán influenciados a partir desde su propias experiencias, vivencias, y su formación 
profesional en relación a esto lograr realizar una comparación en donde se dé una 
reflexión crítica respecto de las diferencias que surjan entre ellos mediante la cual 
pueden nacer nuevas interpretaciones que generen un aporte desde el Trabajo Social. 
Alcance del estudio: 
El alcance de una investigación tiene relación con los límites conceptuales y 
metodológicos de esta. Sampieri (2014) los define como, “un continuo de “causalidad” 
que puede tener el estudio” (p.90) diferenciándolas del tipo de investigación, pues más 
que clasificarla delimita las fronteras que pretende abordar, existiendo así diferentes 
alcances en razón del diseño, los procedimientos y diversos componentes que se 
desarrollen durante el proceso de investigación siguiendo una linealidad. De acuerdo a 
lo anterior mencionado existen estudios con alcance exploratorio; descriptivo; co-
relacional y explicativo; sin embargo, en la práctica de la investigación se pueden incluir 
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elementos de más de uno de estos alcances mencionados (Sampieri, 2014). 
La reflexión previa referente al alcance del estudio es relevante, pues a partir de esta 
decisión es que se desarrolló la estrategia más óptima para poner en marcha la 
investigación, sin embargo, el considerar esta cuestión resulta compleja en la medida en 
que de forma deliberada se abordan los aspectos metodológicos que dieron forma a la 
investigación. Respecto a esto es que surge la pregunta ¿de qué depende el alcance del 
estudio?, pues coexisten factores contextuales y teóricos sobre los cuales se han ido 
cimentando las dimensiones y objetivos pertinentes de este y que han sido estudiadas 
en bastantes ocasiones por distintas disciplinas. Sampieri (2014) refiere que la respuesta 
a la pregunta anterior depende fundamentalmente de dos factores, el estado del 
conocimiento sobre el fenómeno y la perspectiva elegida. 
Considerando lo anterior es que el alcance de este estudio aboga más por un alcance 
exploratorio. A continuación, se explicará brevemente de que se trata este alcance y la 
justificación de porque se utilizará este alcance. 
 
Estudios de alcance exploratorio: 
El autor hace una analogía respecto a los estudios exploratorios comparándolas con “… 
un viaje a un sitio desconocido, del cual no hemos visto ningún documental ni leído 
ningún libro, sino que simplemente alguien nos hizo un breve comentario” (p.91). 
Aquel “viaje” al cual hace referencia el autor tiene que ver con la investigación, pues a 
través de esta es que recorreremos aquel “sitio desconocido”, para conocerlo, 
documentarlo y analizarlo (según sean nuestros objetivos de investigación). Ahora bien 
la complejidad se presenta dentro de esta analogía frente a lo desconocido, por lo que 
es importante resguardar la integridad de quienes exploran, de quienes realizan la 
investigación, por lo que los estudios exploratorios normalmente preparan el terreno para 
futuras investigaciones. Como dice Sampieri (2014), 
Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en sí mismos. 
Generalmente determinan tendencias, identifican áreas, ambientes, contextos y 
situaciones de estudio, relaciones potenciales entre variables; o establecen el “tono” de 
investigaciones posteriores más elaboradas y rigurosas. (p.91). 
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Ahora bien, respecto al fenómeno el cual se abordó el proyecto de investigación, el TDAH 
presentado en niños, niñas y adolescentes en la realidad actual de Chile, es pertinente 
considerar que este no ha sido poco estudiado y que debido al explosivo incremento de 
casos diagnosticados en la última década (elemento abordado anteriormente) ha sido 
foco de amplio debate en el país, por lo que el “estado de conocimiento” respecto a este 
tema no precisaría un estudio de alcance exploratorio. Sin embargo, de acuerdo a la 
“perspectiva” que pretendemos darle al estudio es relevante considerarlo pues el 
problema identificado no radica en el TDAH, ni en los NNA que lo poseen, sino más bien 
en los efectos de este trastorno a nivel del desarrollo psico socioeducativo de ellos, el 
cual tiene como punto de convergencia en las construcciones sociales y los discursos 
disciplinares generados en torno a este fenómeno. 
Otro aspecto a considerar es que, desde el Trabajo Social, las intervenciones e 
investigaciones realizadas en torno al TDAH son escasas aun cuando dentro del 
diagnóstico de esta primen aspectos conductuales, relacionales y sociales que afectan 
su desarrollo y el de su contexto. 
Es por esto que la investigación tuvo un alcance exploratorio, pues aun cuando existan 
nociones respecto a lo que es el TDAH, estas se limitan a describir las características, 
síntomas y efectos de este; mas no el cómo se construye socialmente dándole un 
significado a los niños, niñas y adolescente con TDAH a partir de los discursos 
profesionales, y el conocimiento existente es relativamente menor desde el Trabajo 
Social, como disciplina y como ciencia social. 
 
Investigación Cualitativa Fenomenológica: 
Para poder llevar a cabo la metodología de investigación fue necesario el establecimiento 
del diseño de la investigación, en este caso nos enmarcaremos en una investigación 
cualitativa que se encuadra a su vez desde un diseño fenomenológico, ya que, 
teóricamente nos acerca a la exploración, descripción y comprensión del fenómeno antes 
propuesto. En este sentido entenderemos que para cumplir con los objetivos se asumió 
abordar las experiencias y percepciones que los diferentes profesionales relacionados al 
diagnóstico y tratamiento de personas con TDAH puedan tener a lo largo de su 
experiencia, los que por medio de su discurso cargado de anécdotas y hasta de 
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sentimientos nos darán nociones con respecto a categorías, significados y/o experiencias 
compartidas que surjan por medio de la recolección de datos, permitiendo así el análisis 
de los discursos en su individualidad como en su conjunto (Hernández Sampieri, 
Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014). 
De esta forma el diseño Fenomenológico-Hermenéutico fue el más adecuados pues será 
predominante la preocupación de los investigadores por un fenómeno específico, en este 
caso el TDAH en NNA, el comprenderlo y analizarlo en base a las experiencias de los 
actores que lo diagnostican e intervienen de estas experiencias la interpretación de los 
investigadores pondrá en la mesa diversas categorías que den forma al entendimiento 
del fenómeno, como por ejemplo evidenciar las construcciones sociales de los discursos, 
según los profesionales que lo circunscriben y además exponer así la naturaleza de las 
experiencias, para finalizar el análisis de los investigadores en relación al impacto de los 
discursos en el desarrollo psico socioeducativo de los NNA (Hernández et al, 2014). 
Es preciso afirmar que este tipo de investigación tuvo como característica principal la 
realización de técnicas específicas para la recolección de datos tales como, la entrevistas 
y grabaciones de audio. Estas técnicas nos permitirán recabar la mayor cantidad de 
información posible para la interpretación y análisis de categorías que aporten a la 
comprensión y reflexión respecto del fenómeno propuesto, para ello todos los 
antecedentes serán adjuntos en anexos para mayor comprensión del lector (Hernández 
et al, 2014). 
Muestra inicial: 
Unidad de muestra: 
Teniendo en cuenta que el alcance de esta investigación fue reducido teniendo en 
consideración que es una investigación fenomenológica es que se debe establecer la 
unidad muestral con una población específica. 
En este caso específicamente nuestra unidad de muestra se establecerá como los 
profesionales que intervienen en el diagnóstico y tratamiento de los NNA que padecen 
TDAH insertos en el sistema educativo tradicional del país. 
La muestra se definirá como no probabilista, en concordancia con una investigación 
cualitativa de carácter Fenomenológica-Hermenéutica, siendo la toma de decisiones 
basadas en una muestra inicial de tipo Expertos y  por conveniencia,  ya que como se ha 
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planteado a lo largo de la investigación se busca el comprender y comparar los distintos 
discursos que poseen los profesionales que intervienen en las distintas áreas 
mencionadas anteriormente con los NNA que presentan TDAH en etapa escolar 
(Hernández et al, 2014). 
Población: 
La Población específica  fue definida a partir de los diferentes profesionales insertos en el 
sistema de salud de la comuna de Puente Alto y el sistema educacional tradicional 
chileno en los colegios municipales de la misma comuna. 
Características de la población: 
a. Profesional de la Neurología: se aplicará entrevista semi-estructurada a un individuo 
experto en Neurología que pertenezca a la red de salud pública específicamente COSAM 
de la comuna de Puente Alto. El profesional deberá tener experiencia en el trabajo con 
NNA que poseen TDAH de por lo menos 6 meses. 
b. Profesional de la Psiquiatría: Individuo experto de la Psiquiatría con experiencia de por 
lo menos 6 meses en el área de salud mental en población infanto-juvenil, en 
diagnósticos y tratamientos del TDAH que se haya desempeñado en la comuna de 
Puente Alto. 
c. Profesional de la Psicología: individuo experto de la Psicología que tenga experiencia 
mínima de 6 meses en el diagnóstico y tratamiento de TDAH y se encuentre inserto en 
Programa de Integración Escolar de Liceo Industrial de Puente Alto. Como criterio 
excluyente se definirá una experiencia minina de 6 meses en el área. 
d. Profesional de la Psicopedagogía: individuo experto de la Psicopedagogía que tenga 
experiencia mínima de 6 meses en el diagnóstico y tratamiento de TDAH, además de 
encontrarse inserto en Programa de Integración Escolar del Liceo Industrial de Puente 
Alto. 
e. Profesional de la Educación diferencial: individuo experto de la Educación Diferencial 
que tenga experiencia mínima de 6 meses en el diagnóstico y tratamiento de TDAH, con 
experiencia en Programa de Integración Escolar en colegios o liceos municipales con un 
enfoque educativo tradicional. 
f. Profesional de la Pedagogía Escolar: individuo que ejerza como Docente de 
enseñanza básica y/o media que tenga experiencia mínima de 6 meses en el diagnóstico 
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y tratamiento de NNA con TDAH y que se desempeñe en el Liceo Industrial de Puente 
Alto. 
g. Profesional del Trabajo Social: individuo profesional del Trabajo Social que tenga 
experiencia mínima de 6 meses en el trabajo con NNA que poseen TDAH desde el 
diagnóstico hasta el tratamiento y que se haya desempeñado en Programa de 
Integración Escolar en un colegio municipal de la comuna de Puente Alto. 
Dimensiones de la investigación: 
En relación con los objetivos que se han planteado en la investigación, se han 
identificado diferentes dimensiones las cuales permiten clasificar, comprender y a su vez 
analizar la información que se abordaron en torno a los diferentes discursos que 
presenten los profesionales que intervienen el fenómeno del TDAH. Es por esto que se 
explicará que se entenderá por cada dimensión y cómo es que se relaciona con el 
fenómeno abordado. 
Dimensiones: 
Discurso: Esta dimensión surge de manera transversal a todos los objetivos abordados 
en la investigación, pues en base a los distintos discursos profesionales, es que se llevará 
a cabo la compresión y análisis de estos, para así luego poder responder tanto a los 
objetivos planteados como también corroborar o refutar los supuestos realizados. 
Abordaje profesional: Esta dimensión se plantea con finalidad de comprender cómo 
desde las distintas disciplinas profesionales se visualiza el fenómeno del TDAH, de qué 
manera lo abordan ya sea al momento del diagnóstico como también del tratamiento y 
con qué redes cuentan los profesionales para llevar a cabo estos procesos. 
Rol de la familia: Esta dimensión se plantea a partir de la estimación que el TDAH se 
diagnostica a partir de aspectos conductuales, relacionales y sociales los cuales afectan 
su correcto desarrollo, en donde se considera a la familia como el primer agente de 
socialización, lo cuales se ven influenciados por los distintos contextos que forma parte 
la familia. 
Construcción discursiva: Esta dimensión se plantea de forma transversal para los dos 
últimos objetivos específicos de la investigación, pues surge a partir de la consideración 
de que los discursos de los profesionales se construyen en base a su particularidad y 
experiencia, en relación con esto es que se busca comprender cómo visualizan el rol 
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Trabajo Social y a su vez como logran reflexionar de manera crítica ante el fenómeno 
del TDAH. 
 
Técnicas de recolección de información: 
Como se mencionó anteriormente las investigaciones de tipo cualitativo, a diferencia de 
los de tipo cuantitativo busca conocer la realidad a través de la “forma de expresión” de 
personas, comunidades, situaciones e incluso de procesos, lo que se relaciona con 
pensamientos, experiencias, creencias, emociones, etc. que se hallan inmersos dentro de 
las subjetividades de las personas a nivel individual o grupal, para analizarlos y 
comprenderlos en razón de los objetivos propuestos y la adquisición de conocimientos. 
La recolección de datos es parte fundamental del proceso de investigación, pues 
mediante esta es que abordaremos la realidad a investigar y el fenómeno social, objeto 
del estudio. Sampieri lo define brevemente como: “Acopio de datos en los ambientes 
naturales y cotidianos de los participantes o unidades de análisis.” (Sampieri, 2014, pág. 
397), la cual ocurre mediante técnicas e instrumentos para la recogida y posterior 
análisis. En el proceso de investigación cualitativa en su concepción no se abarca ningún 
tipo de estructural lineal para el cumplimiento de los objetivos, esta flexibilidad permite 
que durante el proceso de recolección de datos las acciones realizadas se vayan 
ajustando de acuerdo con el universo de la muestra y a las necesidades del contexto 
mismo en el que se desarrolle la investigación (Sampieri, 2014). 
Con estas consideraciones, a continuación, se expondrán respecto de las técnicas e 
instrumentos de recolección de datos que fueron utilizados durante el desarrollo de la 
investigación. 
 
Entrevistas: 
Para efectos del presente proyecto de investigación es que se hará uso de entrevistas, 
destinadas a recopilar información a partir del discurso de profesionales que intervienen 
en el diagnóstico y el tratamiento de TDAH, se buscó indagar en sus percepciones, 
experiencias y reflexiones el cómo se da este trastorno en la realidad, como un fenómeno 
que parte desde el lenguaje mismo. 
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Las entrevistas se dividen en estructuradas, semi-estructurada y no estructuradas (o 
abiertas), según los parámetros de la labor del entrevistador y el contexto en el que se 
desarrolle esta técnica. (Sampieri, 2014) 
Para esta ocasión se utilizó las entrevistas semi-estructuradas en las cuales se cuenta 
con un “guion” que recoge los temas a tratar durante la entrevista y preguntas guías que 
apuntan hacia el desarrollo de esos temas, pero que no necesariamente deben darse en 
el orden en que están planteados, generando libertad de acción de acuerdo con cómo 
se va desarrollando el proceso. 
Esta decisión se da debió a la complejidad presente en el fenómeno sobre el cual se 
realizará la entrevista, el TDAH, pues más allá de recoger información sobre los 
elementos que la constituyen, sus definiciones y afecciones, se buscó conocer cómo se 
conforman estos elementos, conceptos y problemáticas desde los discursos de los 
profesionales, por lo que es fundamental generar un espacio más fluido de diálogo. 
 
Técnica de análisis de datos: 
Debemos partir con la premisa de que la investigación cualitativa “no es un análisis “paso 
a paso”, sino que consiste en estudiar cada dato en sí mismo y en relación con los 
demás” (Hernández et al, 2014, p. 419) 
 
Es por el siguiente cita que se seleccionó el análisis de contenido genérico, el que 
consiste en explorar los datos los cuales se obtendrán por medio de las entrevistas y de 
los discursos de las distintas disciplinas que participan en esta investigación, lo que 
permitirá conocer la óptica, expresión y lenguaje acerca de lo que ellos entienden del 
TDAH, lo que posteriormente se trabajará para agruparlos en categorías y temas, para 
de esta manera comprender la profundidad de los contextos que rodean el fenómeno del 
TDAH y con esto profundizar en el campo de los discursos visualizado en los datos 
obtenidos en las entrevistas (Hernández et al, 2014). 
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Presentación de resultados: 
 
A continuación, se presentarán los resultados de la investigación, a partir del análisis a 
las entrevistas realizadas a profesionales que forman parte de la intervención que se 
desarrolla en torno al fenómeno del TDAH dentro del sistema educativo y de salud. 
Este análisis integra un carácter descriptivo e interpretativo a los discursos expuestos 
por los/as siguientes profesionales: Psiquiatra, psicólogo, educadora diferencial, 
neuróloga, trabajadora social, docente y psicopedagogo, que desarrollen su labor 
profesional en la comuna de Puente alto. 
Análisis descriptivo:  
En primera instancia se realizará un análisis descriptivo donde se presentarán aquellos 
aspectos que surgieron en las entrevistas que responden a los objetivos planteados para 
la investigación, por lo que se desarrollan en base a las dimensiones y subdimensiones 
previstas para la ejecución del proyecto de investigación. 
1.Discursos: 
Esta dimensión va a responder al primer objetivo específico el cual está relacionado con 
la identificación de los discursos profesionales en torno al TDAH mediante dos sub-
dimensiones las cuales son: concepciones y nociones del TDAH las que serán 
visualizadas a través de las entrevistas realizadas a lo largo del proyecto de 
investigación. 
1.1 Concepción Del TDAH: 
En este punto se podrá apreciar la conceptualización del TDAH desde los propios 
profesionales que intervienen con este fenómeno, para así obtener un acercamiento a la 
formación discursiva de cada disciplina, en relación con lo anterior es que se presenta el 
siguiente cuadro de análisis: 
Profesional  Cita Descripción 
A) Psiquiatra  “A ver el TDAH corresponde a una 
alteración fundamentalmente de las 
Lo que el profesional refiere en cuanto a la 
conceptualización del trastorno es que este 
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funciones ejecutivas y está catalogado 
por los criterios de diagnósticos del 
DSM-V que básicamente lo que piden es 
sintomatología en la línea de 
hiperactividad o/y de la impulsividad o/y 
de la atención, lo que quiere decir que un 
niño que tenga dificultades en la 
atención” (Pablo Espoz Lazo) 
está asociado a una característica cognitiva 
de la persona, bajo criterios diagnósticos 
estandarizados a nivel internacional, 
abarcando una sintomatología específica en 
cuanto a la hiperactividad, impulsividad y 
atención; las cuales son mencionadas en el 
manual DSM-V y son reconocidas por el 
profesional, por ende se puede reconocer el 
manejo de criterios diagnósticos desde esta 
base en su disciplina. 
B) Psicólogo “(...)los alumnos con con, con esa 
necesidad educativa especial eh… 
presentan ciertas dificultades que se 
aprecian en su conducta al interior del 
aula eh… muchas veces son jóvenes 
muy inquietos que no logran 
concentrarse o focalizarse en las 
actividades que dentro, al interior del 
aula los profesores realizan con ellos 
(...)”. (Juan Francisco Contreras) 
A lo que el psicólogo refiere es que los NNA 
con el diagnóstico de TDAH al interior del 
aula tienen conductas que no son 
compatibles con las actividades que 
realizan los profesores en el contexto 
educativo. estas conductas se visualizan en 
que los NNA no logran concentrarse y 
focalizarse en las actividades escolares. 
C)Educadora diferencial  “Es un diagnóstico médico em… que 
tiene una serie de… características eh… 
que… responden a… a actitudes y tipos 
de conducta que presentan los niños, 
ya? Y cuando se señala con 
hiperactividad tiene que ver eh… más 
que nada con la cantidad de movimiento 
que los niños necesitan realizar desde el 
punto de vista educativo, (…) no pueden 
mantenerse los noventa minutos 
tranquilos, que se desplazan eh…, que 
señalan, que verbalizan más que el resto 
y que llegan a ser a veces catalogados 
como insolentes porque son niños que la 
impulsividad les gana” (Mónica Merino) 
lo que señala la educadora diferencial es 
que el TDAH es un diagnóstico médico que 
se ve en actitudes y conductas en los NNA 
en relación a la hiperactividad, la atención y 
la impulsividad en contextos donde la 
cantidad de movimiento y el tiempo de 
atención son más estandarizados, por lo 
que al no poder mantener una conducta 
normalizada, son etiquetados a partir de 
eso. 
D) Neurólogo  “(...) el trastorno de déficit atencional es 
… la definición es bastante mal usada, 
La neuróloga define el fenómeno como una 
patología médica asociada a un síndrome 
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porque el déficit atencional no es un 
trastorno, es parte de un cuadro 
semiológico, por lo tanto, nos pasamos a 
la nomenclatura de síndrome de déficit 
atencional con o sin hiperactividad, y me 
refiero a esta diferencia por el hecho de 
que no tenga hiperactividad un niño, no 
significa que no tenga un trastorno de 
atención, que ya no sería un déficit 
atencional sino que un trastorno de 
atención (...). Si yo quisiera definir el 
déficit atencional, yo digo que es parte 
de una patología muy antigua y que tiene 
que ver con epilepsia de ausencia.” 
(Elsa Bartolotti) 
no un trastorno, el síndrome puede ser con 
o sin hiperactividad asociada, que a la vez 
estará determinado por la conducta que 
presente el NNA ya sea de manera retraída 
o más bien hiperactiva. 
Además, propone que el síndrome es parte 
de una patología antigua relacionada a la 
epilepsia de ausencia.  
 
 
 
  
E) Trabajador Social  “(…) si bien existen estos trastornos en 
donde a los niños se les ve como 
inquietos y que no toman atención en las 
clases, está sobre diagnosticado y esto 
es solo un momento, no es que en todos 
los contextos en donde se desenvuelven 
los niños sea igual.” (Laura jerez) 
la trabajadora social nos señala que existe 
el TDAH, en donde los NNA son inquietos y 
muchas veces no toman atención en clases, 
esto dependerá netamente del contexto en 
el cual se involucra el estudiante, y que sería 
una patología pasajera en la vida del NNA. 
F) Docente  “eh bueno para mí son estudiantes 
que… bueno no se quedan quietos 
cuando están realizando alguna tarea, 
eh… generalmente me he dado cuenta 
que realizan movimientos con alguna 
parte de su cuerpo constantemente (...) 
algunos son muy participativos, pero les 
cuesta este tema de la adaptación de 
levantar la mano, esperar su turno, están 
como bien ansiosos constantemente, 
eso un poquito y bien el tema de la 
atención que… es difícil captar su 
atención porque están constantemente 
estimulado por el entorno(...)”  (Patricia 
Toledo) 
Desde el rol docente, la profesora presenta 
un concepto de TDAH aludiendo a la 
conducta que presentan los/as estudiantes 
en relación a la hiperactividad y la 
inatención, indica además que los NNA con 
este trastorno tienen dificultades en cuanto 
a la adaptación respecto al comportamiento 
que debieran desarrollar, pues se les hace 
dificultoso concentrarse ya que están 
constantemente estimulados por su 
entorno. 
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G) Psicopedagogo “(…) es una disfunción a nivel cerebral 
que provoca un desorden en el proceso 
de atención y concentración del 
estudiante o del sujeto, es un trastorno 
permanente siempre va a estar pero se 
desarrollan diversas estrategias que van 
a permitir que la persona con déficit 
atencional pueda desarrollarse”. 
(Roberto Espinoza) 
El concepto que presenta el psicopedagogo 
describe que el TDAH corresponde a una 
alteración a nivel cerebral que genera 
afecciones en la atención y concentración 
de los/as personas que lo poseen, además 
indica que este trastorno si bien se presenta 
de forma permanente existen formas de 
intervención que permiten el desarrollo de 
los sujetos.  
          
1.2 Nociones del TDAH: 
En este punto se visualizarán los conocimientos elementales que tienen los/las 
profesionales entrevistados/as en cuanto al TDAH a partir de su experiencia y formación 
disciplinar. 
A) Psiquiatra: 
El profesional señala: 
(...) nos estamos dando cuenta como sociedad que son habilidades 
diferentes nada más y no necesariamente menores, si uno se va a la  prehistoria 
probablemente los déficit atencionales eran los mejores, los más preparados que 
tenían una atención mucho más selectiva etc. (P. Espoz) 
El profesional presenta una noción sobre el fenómeno apuntando a la diversidad de 
capacidades y aptitudes que pueden tener los NNA con este diagnóstico y que en cuanto 
a los estándares impuestos por la sociedad actual, se ven invisibilizados y reducidos a 
sus aspectos negativos que en otro contexto (referido por él como “la prehistoria”) 
habrían sido más reconocidos y valorados por aquel entorno, en esa época. 
Además el psiquiatra refiere que: “(...) por otro lado existe una sobredimensión de 
algunos síntomas en que claramente se le atribuyen al déficit atencional cuando no en 
todos los casos se trata efectivamente de un diagnóstico por déficit atencional”(P. 
Espoz), lo que nos señala es que existe un desconocimiento en cuanto a las 
características que poseen los NNA con diagnóstico de TDAH, y  que es necesaria la 
identificación además de patologías asociadas a la comorbilidad, que es entendida como 
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la presentación de dos patologías conjuntamente que puede alterar la sintomatología 
que presente el sujeto, por ello también el psiquiatra habla de que el TDAH se entenderá 
como “una patología que no es bien comprendida en nuestra sociedad desde el punto 
de vista del reconocimiento” (P. Espoz) entendiendo que es una patología aún poco 
definida.  
B) Psicólogo: 
La noción presentada por el profesional se puede visualizar en lo siguiente que señala: 
(...) entonces puede que la mirada sobre el trastorno déficit atencional no 
es como la más… clara, siento que hay mucha ignorancia respecto al tema, quizás 
no está la preparación adecuada en todos los que intervenimos con estos 
alumnos, con estos jóvenes, eh… principalmente por eso, creo que no… muchas 
veces no se es certero en… en… determinar que un joven puede tener o no este 
trastorno. (J.F. Contreras)   
Lo que refiere psicólogo a lo largo de la entrevista es que el TDAH sigue siendo una 
patología que está al debe en relación con el conocimiento de los fundamentos 
diagnósticos e interventivos sumándole a esto la falta de capacitación a los profesionales 
de las diferentes áreas que se involucran en la intervención propiamente tal, por lo que 
visualiza diagnósticos poco certeros. 
También el profesional nos habla de lo que él ha visto en torno al TDAH  
(…) se puede deber a… a las condiciones de vida de muchos jóvenes, (...) 
las conductas, o a la crianza en el hogar. A qué me refiero, por ejemplo a los 
hábitos alimenticios, a los hábitos de… de… del sueño, una mala higiene, el sueño 
eh… alimentos que, que generan mayor eh… ansiedad en los jóvenes, he visto 
que pueda afectar en que quizás tengan conductas hiperactivas y eso lleva 
asociarlo a un TDA.”  (J.F. Contreras) 
Lo que él relaciona con el contexto particular de los NNA, vinculado a los hábitos y 
dinámicas familiares de los sujetos y cómo estas afectan en su desarrollo y conducta 
pudiendo degenerar en un diagnóstico de TDAH. 
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Asimismo, la noción que desarrolla el profesional en cuanto al tratamiento que reciben 
los NNA con diagnóstico de TDAH es que “(...) se ve que es más efectivo es el 
tratamiento farmacológico con los alumnos, se nota cuando un alumno no tiene un 
tratamiento y otro que si lo tiene.” (J.F Contreras) dando cuenta de su visión en cuanto 
a este trastorno y el uso de medicamento, y los efectos que genera frente a otros/as 
personas que no lo poseen. 
C) Educadora diferencial: 
La entrevistada refiere lo siguiente: 
“(…) el diagnóstico del déficit atencional como tal no es una, yo considero que no es una 
enfermedad, es una condición y al ser una condición los niños y los adultos 
constantemente van a vivir con este déficit atencional.” (M. Merino) 
Respecto a la noción presentada por la educadora diferencial, expresa en su discurso al 
TDAH como una “condición” mas no como una enfermedad, una condición que se 
prolongará a lo largo de la vida de quienes la presenten. 
Además desde su experiencia ella concibe las características de quienes poseen esta 
condición como una “necesidad” que tienen, en cuanto al movimiento y la verbalización. 
que no logra adecuarse frente a pautas tradicionales de comportamiento lo que según 
dice, generaría una categorización “como insolentes”. 
D) Neuróloga:  
Lo que la profesional expresa en cuanto a su noción sobre el TDAH se puede ver en lo 
siguiente: 
El niño que tiene déficit atencional no escucha, no oye solo habla, pero 
cuando tú empiezas a tratarle este cuadro con neuromoduladores, el niño empieza 
a preguntar, a conectarse y a concebir ideas. Porque la comunicación con sus 
padres, el poder decirles, “mamá no me gusta”, “mamá preferiría…” “mamá estoy 
aburrido, pero no quiero jugar con esto, quiero leer un libro” esto ya implica un 
desarrollo individual y social. (E. Bartolloti). 
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Lo planteado por la profesional de la neurología hace alusión al desarrollo que vivencian 
quienes poseen el diagnóstico de TDAH el cual se diferencia de quienes no cuentan con 
este trastorno, pues según comenta la profesional este es paulatino en cuanto a la 
relación que generan a través de la comunicación, en primera instancia con sus padres. 
Además la profesional realiza una diferenciación entre el desarrollo de lo NNA con TDAH 
antes, y ahora a propósito de los tratamientos en base a fármacos que les realizan, ella 
lo comenta de la siguiente forma:  
(...) los cabros eran inquietos, molestaban, pero, había conductas 
normales, ahora último a los cabros se les echaba del colegio y tenían que 
buscarse otro colegio donde había niños iguales, pero no había este uso y abuso 
de drogas, entonces el niño se portaba mal, a lo mejor no llegaba a ser una 
maravilla, pero te voy a decir que habían unos talentos, porque había una 
características que está inserta en los niños que tienen estos trastornos. (E. 
Bartollotti). 
Pues, según comenta, pese a las dificultades que puedan derivar desde el TDAH, los 
NNA poseen un nivel intelectual más alto, pero que frente a las pautas de 
comportamiento normalizadas que existen, por ejemplo dentro del sistema educativo, no 
generan una respuesta acorde al contexto. 
E) Trabajadora social:  
La profesional del Trabajo Social entrevistada desarrolla dos nociones relevantes 
respecto al TDAH que dan cuenta de su visión en cuanto a este fenómeno, la primera 
tiene que ver con algo que ella identifica como el “sobrediagnóstico” de este trastorno, el 
cual según comenta, ha sido muy “manoseado y manipulado”, además expresa “(...) es 
como un diagnóstico para responsabilizar a los chiquillos, pero a veces no 
responsabilizamos a los otros factores (…)” (L. Jerez). 
Esta responsabilización que se ejerce sobre los NNA incide en su propia percepción y la 
de los demás generando lo que ella reconoce como “una etiqueta”, esta noción remite la 
comprensión del fenómeno a la condición particular de quien la posee, sesgando factores 
contextuales que lo/a afectan, además la profesional señala: 
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(...) después, él siempre va a sentir que tiene este déficit, quizás puede ser 
un momento solamente en su vida, pero como ya se etiquetó, lo más seguro es 
que después el mismo se va a poner sus límites, son solo mentales, porque él 
puede, más adelante se va a poder refugiar en ese diagnóstico (…). (L. Jerez). 
Esta noción del TDAH como una “etiqueta” que entrega la Trabajadora Social, se 
relaciona con el sobrediagnóstico antes mencionado, para entender su discurso crítico 
frente a este fenómeno. 
F) Docente: 
La profesional refiere lo siguiente: 
yo creo que todos tienen un poquito de hiperactividad pero eh... digamos la 
mayoría o lo que se espera es que el estudiante cuando el profesor está al frente 
y uno no se dé el paseo por la sala, haga preguntas y todo lo demás, uno sea el 
centro de atención pero yo creo que los estudiantes es que tienen déficit 
atencional y que son más hiperactivos eh.. cualquier estímulo es su atención, no 
solo el docente, entonces yo creo que ese es como el desafío y como uno también 
puede detectarlo. (P. Toledo) 
La noción planteada por la docente hace referencia al TDAH como un desafío para con 
su labor, aun cuando señala que “todos tienen un poquito (...) de hiperactividad”, relega 
esta responsabilidad a su rol dentro de la sala de clases en un permanente estado de 
alerta, frente a estímulos y situaciones que puedan devenir en una pérdida de la atención, 
además en el transcurso de la entrevista la profesional hace especial énfasis en el 
panorama que antecede la naturaleza del ser humano, lo manifiesta de la siguiente 
forma: “(…) yo ni siquiera lo llamaría trastorno, es como el panorama en verdad natural 
del ser humano, ósea nosotros estamos estimulados constantemente, nosotros los 
adultos, somos, estamos estimulados todo el rato.” (P. Toledo). A lo que agrega la 
situación actual frente a los avances tecnológicos a los que los NNA acceden 
permanentemente, cuestionando los métodos de enseñanza que se aplican dentro de la 
sala de clases. 
G) Psicopedagogo: 
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El entrevistado expresa lo siguiente: 
(…) mira como opinión creo que igual hay harto que avanzar en esa 
materia, ya porque está el cuestionamiento que si es un déficit en la atención, 
eh… hay estudios relacionados con eso o si es una falta de motivación o interés 
de una actividad (…) no es que yo me falte atención, la atención está dividida en 
varios procesos. (R. Espinoza) 
La noción presentada por el profesional hace alusión al TDAH desde el cuestionamiento 
que surge a propósito de su condición en un contexto globalizante actual,  en cuanto a 
la particularidad que se desarrolla en cada individuo, plantea el tema de la motivación y 
el interés por parte de quienes tienen este diagnóstico frente a las actividades que deben 
realizan, ya sea en los diversos contextos en los que se desenvuelven los NNA, el 
profesional refiere a que en relación al contexto escolar los estudiantes cuestionan la 
metodología de enseñanza debido a que estos se encuentran de forma instantánea (“a 
un click de distancia”) y plantea la pregunta “(...) ¿ es un déficit en la atención o que mi 
atención es múltiple?” (R. Espinoza) donde indica que la falta de atención no solo está 
relaciona con una patología, sino más bien a un complejo de componentes socio 
culturales. 
A sí mismo el profesional señala que:  
“(…) generalmente los chicos que son demasiado hiperactivo que tiene un trastorno ya 
que tú dices que realmente tiene un trastorno de déficit atencional los chicos tienen 
mucha creatividad, demasiada(...)”. (R. Espinoza) 
Los NNA con diagnóstico de TDAH tiene habilidades creativas en mayor proporción que 
los otros NNA, además que (...) son muy desarrollados en esa área cerebral y que desde 
ahí hay que tratarlo(...).” (R. Espinoza), por lo que indica el psicopedagogo que a partir 
de las características particulares se debe abordar este fenómeno. 
Otra idea que desarrolla el profesional tiene que ver con la autorregulación, la cual se 
relaciona con el conocimiento y la capacidad de las personas con este trastorno de 
hacerse conscientes de su condición y de sus actos con la finalidad de poder controlar 
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sus acciones e impulsos, de forma gradual, según cuenta desde su propia experiencia 
como alguien que posee este trastorno. 
1.3 Crítica: 
Desde el discurso profesional se desprenden también componentes críticos que son 
relevantes de considerar en cuanto a la percepción crítica que pueda tener cada 
profesional en referencia a los componentes fundamentales que rodean a las 
intervenciones con NNA que se encuentran diagnosticados con TDAH. 
A) Psiquiatra: 
El profesional de la psiquiatría señala que las políticas educacionales  que abarcan el 
TDAH dan pie al establecimiento de diversos discursos y diagnósticos profesionales que 
no dialogan entre sí, estableciendo modelos de inclusión educacional que no consiguen 
su objetivo de inclusión propiamente tal, y que los  programas que derivan de estos 
modelos apuntan a reforzar a los niños en sus recursos pero no incluirlos, señalando que 
generalmente estos programas fracasan, viéndose reflejado esto en cuanto se determina 
acortar la jornada educacional de los niños, y dice  “o sea yo creo que los colegios no se 
están haciendo cargo de una buena integración”. (P. Espoz) 
B) Psicólogo: 
El profesional señala específicamente a que las políticas educacionales apuntan a un 
trabajo más bien administrativos limitando la acción de los profesionales en cuanto a la 
realización de diagnósticos muchas veces no certeros, lo explica desde una falta de 
conocimiento y definición del concepto por parte de los especialistas  que intervienen, 
agregando que en el contexto escolar, los profesores y en general el entorno educativo  
apuntan al niño como el “problemático”, sin asumir responsabilidad alguna ejemplifica 
diciendo: “no se va a cuestionar si está haciendo bien la clase, o si está entregando el 
apoyo de la mejor manera, sino que va atribuir la responsabilidad a que el alumno es 
“así” a que el alumno “se porta mal”.(J. Contreras) 
C) Educadora Diferencial: 
La profesional señala la interrogante de porqué algo tan fundamental como los derechos 
humanos se deben establecer bajo la normatividad de decretos legales, aludiendo a que 
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en los programas de integración “todavía no hay una apertura frente al tema de la 
diversidad, porque si fuera desde la inclusión, cuando tú tienes este tipo de programas 
ya estas discriminando” (M. Merino) 
D) Neurólogo: 
La profesional refiere a que “no es justo que utilicemos a los niños para tener una 
empresa, la empresa está a servicio de los niños, no los niños el instrumento para lograr 
un buen rendimiento económico.” (E. Bartollotti), aludiendo a que el sistema educacional 
y de salud se encuentran capitalizados de tal manera que el NNA se vuelve un 
instrumento para alcanzar un fin económico. 
E) Trabajador Social: 
Indica que el sistema educacional actual es el mismo que el siglo pasado no tomando en 
cuenta la multiplicidad de estímulos que la globalización ha traído consigo, 
encontrándonos con niños sobre estimulados que ya no les llama la atención lo 
tradicional del sistema, por ejemplo como dice la profesional, “cuando entras a clases te 
encuentras con una hoja en blanco o un power point, y a los chiquillos ya no les llama la 
atención” (L. Jerez) 
También señala específicamente como debilidad el componente estructural de los 
programas pies aseverando lo siguiente, “La debilidad del PIE, tiene que ver con que, 
necesitan el número exacto de estudiantes y eso significa que a veces los diagnósticos 
no son exactos, porque, les llega plata por cada estudiante” (L. Jerez) 
Por otro lado en cuanto al rol docente refiere a principalmente, que los profesores 
diagnostican a priori dando información apresurada sin evaluaciones correspondientes 
a la familia, quienes aceptan los aseverado por el docente y llevan a los niños a médicos 
no especialistas que “diagnostican un déficit atencional, entregando pastillas” (L. Jerez) 
Realiza un comentario crítico en referencia al accionar normativo de la intervención en 
cuanto no “hay preocupación, solo el castigo, como lo punitivo, y así el cabro más 
desmotivado lo van a tener siempre” (L. Jerez) y a pesar de todo señala que “no hay 
modificación, el sistema sigue igual” (L. Jerez) 
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F) Docente: 
El docente expone que desde la salud no existe una responsabilidad del diagnóstico y el 
tratamiento refiriendo a que solo se detiene el síntoma pero no el problema 
ejemplificando que “es un problema, entonces ya cual es la solución más rápida, bueno 
mediquemos y ya” o te dicen que “el problema no existe” (P. Toledo) 
En el contexto más cercano al niño critica el no dialogo establecido, específicamente por 
el profesor y el educador explicitando “el tema va más en la comunicación de tener ese 
espacio para sentarte y decir que hacemos, que es primordial y que es lo que falta” (P. 
Toledo) 
Finaliza señalando que la sociedad chilena en su generalidad no está aceptando la 
individualidad de cada sujeto atribuyendo características sociales tales como la  
falta de cuestionamiento, falta de autocrítica, falta de conocimiento del 
entorno o de crítica de nuestra sociedad de decir en verdad el problema no son 
los chiquillos, en verdad el problema es que no estamos aceptando lo, la que 
somos, entonces yo siento que en chile, bueno es que nuestro sistema educativo 
es pésimo en verdad eh… es utópico. (P. Toledo) 
G) Psicopedagogo: 
La principal crítica que señala el psicopedagogo refiere a que el tratamiento 
farmacológico no es un tratamiento sistemático, no es un tratamiento veraz ya que 
considera curioso que las pastillas no tengan suministración por periodos continuos y de 
dosis continuas y solo se dan de lunes a viernes mientras se encuentren en horario 
académico. 
Agregando que los diagnósticos realizados desde el sistema educacional no son certeros 
“yo te digo tenemos 25 chicos que vienen con certificado, pero yo te puedo decir que de 
esos 25, 5 tendrán realmente déficit atencional”. (R. Espinoza) 
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1.4 Estigma: 
En este punto se verán las diversas formas que visualizan los profesionales en torno a 
la estigmatización que tienen los niños/as con diagnósticos de TDAH en la sociedad 
chilena, esto se verá a través de la experiencia y vivencias de los entendidos en este 
fenómeno. 
A) Psiquiatra: 
Lo que nos indica el profesional es que los NNA al momento del diagnóstico, la sociedad 
y su entorno comienza a asignarle características que no son partes de los criterios 
clínicos propios del trastorno, y es en cuanto a esto indica que “son menos inteligentes” 
o que  “son menos capaces ”, y que a su vez esta estigmatización comienza en primer 
instancia por parte del sistema escolar en la medida que las conductas que estos 
empiezan a tener en la sala de clases se vuelve  una dificultad para el profesor en donde 
él lo ejemplifica de la siguiente manera : 
(...)un niño con déficit atencional no solo tiene que tener un problema 
conductual, su hiperactividad siempre es entendida como una mala conducta y 
por lo tanto si un niño se para hablar con otro, no termina las tareas, en general 
se piensa que es un niño que rechaza las materias escolares y básicamente son 
reprimidos, castigados o los sacan de las salas, etc. (P. Espoz) 
Es en cuanto a lo anterior que se puede visualizar la estigmatización negativa que se 
tiene como sociedad en cuanto las características y conductas que presentan los NNA 
con TDAH. 
B) Psicólogo: 
El profesional hace referencia en cuanto a cómo la sociedad y contexto social 
estigmatizan a los NNA con TDAH, asignándoles ciertas características negativas y 
como esto influye en su desarrollo, esto se refleja cuando el psicólogo menciona que el 
desarrollo social y la inclusión no se hace posible, pues son segregados en las salas de 
clases o son los profesores quienes los encasillan asignándoles ciertas características 
negativas, además menciona que dentro del contexto escolar en general se les reconoce 
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que “(…) son los chicos que se portan mal y que son también a los que ve les va mal, y 
por ende, que no pueden llegar a ser exitosos. Tienen una limitación.” (J. Contreras) 
C) Educadora Diferencial 
En cuanto al contexto educacional la profesional señala que la estigmatización se logra 
percibir en el momento que un niño/a con este trastorno “(…) es un niño que es 
individualizado que es rotulado, entonces es em… muy estigmatizado, es el típico 
desordenado, es el niñito PIE, eh… es el niñito inquieto, es el niñito con TDA <<no es 
que usted toma Ritalin>> (M. Merino) , entonces en relación a esto son etiquetados o 
identificados a partir de la característica que poseen o por los distintos métodos de 
intervención en los cuales se ven envueltos, a su vez en contraposición la educadora 
diferencial señala que un niño/a con déficit atencional físicamente es igual que el resto, 
pero al momento que se le estigmatiza o se vuelve inquieto, pasa a ser visto “como que 
algo le pasa”. 
F) Neuróloga: 
La profesional desde su discurso en relación al contexto educacional identifica la 
estigmatización cuando hace referencia a los siguiente:  
Es horrible, porque los niños sufren, 3 tipos de ataques; de los compañeros 
que los aíslan, porque son pesados de repente, se ponen pesados, son 
impulsivos, pegan cachetadas, les tocan el hombro y pegan un combo, pero ha 
pensado un adulto, que a ese niño que le tocaron el hombro, ¿reaccionó 
desmedidamente por algo? No, sencillamente lo mandan para la casa, lo 
suspenden o le cortan el horario, ese dentro de los compañeros. Los profesores, 
a qué profesor le cae bien un cabro que la hincha, y es el florero de la esta, y hace 
de payaso y se mete por debajo, ¿a qué profesor le cae bien? Ya. Y después está 
el de los otros padres, que ese niñito es un bandido, que le pegó al mío y resulta 
que yo quiero que lo echen del colegio. (E. Bartollotti) 
En relaciona la cita anterior la profesional visualiza tres tipos de ataques los cuales van 
dirigidos en respuesta a las conductas que presentan los NNA con TDAH, desde el 
sistema educativo, los docentes, de los apoderados y  desde los mismo compañeros. 
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E) Trabajadora Social: 
En cuanto a lo que la profesional señala en relación al estigma, es que a nivel general 
cuando se tienen conocimiento del diagnóstico de un NNA con TDAH, lo primero que se 
hace es etiquetarlos en relación a esta nueva condición que poseen, ella lo ejemplifica 
de la siguiente manera:  
Cuando le dicen a la mamá o al apoderado, su hijo tiene déficit atencional, 
inmediatamente ya se está poniendo una etiqueta, y al tener esa etiqueta, vemos 
al niño, ya ni siquiera sabemos su nombre, entonces solo vemos el déficit 
atencional, el tema que pasa ahí, es que, no se están viendo los otros factores 
que están influyendo en su déficit atencional, y se está atacando al niño, como el 
responsable (…) (L. Jerez)  
En cuanto a la cita anterior, la profesional además hace referencia a como esta etiqueta 
condiciona a solo centrarse en el TDAH como condición, no permitiendo visualizar otros 
factores que pueden influir en que se desarrolle este trastorno, responsabilizando solo 
así al niño/a. 
F) Docente: 
Dentro del contexto escolar la profesional hace referencia al estigma existente hacia los 
NNA con TDAH como: 
(…) el niño que no hace lo que tú quieres en la sala, ese niño tiene 
hiperactividad, ese niño que no es capaz de ser al, a ese estudiante que no está 
todo el rato sentado, mirando de frente, esperando que la profesora va a decir, 
ese niño tiene hiperactividad, entonces tú también te encontrai con profes que te 
dicen “no es que en ese curso los 40 tiene hiperactividad”, si igual tú te preguntai 
un poco, será así o profe a usted le está costando llevar al curso no más.(P. 
Toledo) 
Con relación a lo anterior, se logra ver que la docente a su vez hace referencia en como 
esta estigmatización en cuanto a la conducta hiperactiva que poseen los NNA con TDAH, 
son utilizadas por los profesores de manera generalizada para hacer referencia a un 
25 
 
curso completo, cuando en realidad tiene ver en como el docente es capaz de sobrellevar 
una clase. 
G) Psicopedagogo: 
El profesional hace referencia al estigma desde un contexto social, el cual ha ido 
generando que actualmente encontremos nuevos perfiles de NNA, viéndose esto 
reflejado en las conductas que desarrollan, esto a la vez se torna una problemática en el 
contexto escolar especialmente para los docentes, quienes atribuyen la falta de interés 
y la no atención, aun posible caso de TDAH, en cuanto a esto que el profesional indica 
lo siguiente:   
(…) los profes hoy día ven que las conductas de los chicos están muy 
cambiados, el manejo de tecnologías, los intereses van evolucionando. Entonces 
los chicos tienden a no prestar atención a las cosas que no les interesan simple y 
llanamente, entonces a eso lo atribuyen los profesores a que tiene un déficit 
atencional (…) (R. Espinoza) 
 
2. Abordaje profesional: 
En esta dimensión se busca conocer cómo el discurso toma forma a través de la 
experiencia profesional que interviene con el fenómeno del TDAH, el que responde al 
primer objetivo específico del proyecto de investigación, el que se comprenderá por 
medio de tres componentes los cuales son: intervención profesional, esferas 
relacionales y aporte metodológicos. 
2.1 Intervención profesional: 
En este apartado se analizarán las formas de intervenir de cada una de las disciplinas, 
siendo estas propias de la profesión o adoptadas por estas como una forma nueva de 
ejecutar su labor con este fenómeno. 
A) Psiquiatra:  
El profesional nos habla como desempeña la intervención en base a su área de expertis 
que es la psiquiatría en donde indica que “estos son criterios clínicos que el manual 
sugiere en el fondo, pero netamente la evaluación es clínica” (P. Espoz) 
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A lo que hace referencia en este punto el profesional, es que el diagnóstico es realizado 
a través de la expertis de los profesionales del área médica-clínica y que el manual 
diagnóstico DSM-V cumple con una función más bien de guía, sugiriendo criterios 
diagnósticos estandarizados que aportan a clarificar el diagnóstico pero que sin embargo 
la determinación del trastorno es exclusivo de su área. 
Así mismo nos indica el formato de trabajo que utilizan los psiquiatras en los casos de 
TDAH “En general lo que nosotros tratamos de establecer es un trabajo multidisciplinario 
(...)”  (P.Espoz), en donde explicita que el intenta desarrollar un trabajo multidisciplinario 
en donde existe una coordinación y apoyo con profesionales de otras áreas, en donde el 
psiquiatra también habla de cómo en primer momento a realizar un trabajo por medio de 
modificación de pautas conductuales, es decir dar objetivos centrados en la tarea, en los 
casos que los NNA no presenten una modificación conductual durante el proceso 
interventivo, es cuando se toma la medida de la utilización de tratamientos 
farmacológicos.  
Por último nos habla del test de Conner que él nos comenta que es 
(...) necesariamente que ayuda bien al funcionamiento del seguimiento, 
entonces una estrategia puede ser esa que según las evaluaciones que con 
CONNERS puedan disminuir los síntomas y por otro lado también uno se fija en 
el funcionamiento a nivel del rendimiento escolar pero también de la conducta 
escolar y el reporte de terceros (...). (P. Espoz) 
El profesional hace referencia a que el instrumento es una herramienta eficaz para el 
seguimiento y monitoreo del proceso, para así poder evaluar la intervención que se está 
realizando con el NNA con TDAH.  
B) Psicólogo: 
El profesional nos habla de lo que él desarrolla en torno a la intervención con los NNA 
con TDAH en primera instancia nos dice que:  
(...) este trastorno al alumno le puede generar problemas en su relación con 
sus compañeros, o en la casa porque no está rindiendo eh… le va mal, tiene muy 
malas notas se porta muy “mal”, entre comillas, en la casa, entonces desde mi 
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profesión lo que hago es trabajar en cómo le afecta al alumno esto, eh… 
emocionalmente (...). (J. Contreras) 
Desde lo anterior refiere a la contención emocional que él realiza con los estudiantes en 
cuanto a los problemas que pueden generar este trastorno con sus entornos más 
cercanos y la creación de un plan de intervención pertinente para el estudiante, esto 
acompañado de un proceso en donde él desde su disciplina busca el origen de las 
dificultades que tiene los estudiantes, esto lo ejecuta por medio de la aplicación de test 
tal como lo señala a continuación: 
(...) mira yo aplico eh… el wisk o visk 3 que es una prueba psicométrica 
eh… y uno de los índices de esta prueba me puede dar luces de que posiblemente 
estamos frente a un TDA y eso me puede eh… hacer pensar en derivar a una 
intervención por posible TDA (...), otra es el test OI que es netamente eh… está 
diseñado para evaluar atención y concentración, es súper breve de aplicar, más 
rápido eh… y me puede también servir para una posible derivación (...). (J. 
Contreras) 
Los test que aplica el psicólogo son dos: 
● el Wisk 3: es una prueba psicométrica que la ejecución aporta a levantar 
elementos característicos que van relacionados al TDAH, para una posterior 
derivación a las áreas pertinentes. 
● test Oi: es un test que evalúa la atención y concentración que por medio de este 
test se determina a qué patología se encuentra asociado el estudiante según el 
percentil que arroje la realización de este.  
C) Educadora diferencial: 
En relación con las acciones que ejecuta la educadora diferencial en el proceso de 
intervención con lo NNA con TDAH nos señala que: 
(...) uno hace una derivación, uno tiene, uno puede aplicar un test ¿cierto?, 
que es el test abreviado de Conners, donde salen los indicadores y con eso eh… 
el neurólogo puede hacerse una idea, más o menos, de cuál es el nivel de déficit 
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atencional que el niño presente, si es que realmente lo tiene, esa es una forma 
(...). (M. Merino) 
Por medio de la realización del test de Conners se realiza la derivación según sea 
pertinente esta, con la finalidad de que se pueda visualizar qué nivel de déficit atencional 
tiene el niño, según los criterios establecidos en el DSM V y que sea comprendido por el 
neurólogo que solicite o atienda al NNA. 
D) Neuróloga: 
La neuróloga señala cómo realiza el diagnostico de los NNA se basa en: 
(...) un sistema objetivo y un examen claro y categórico, que es un EEG 
(electroencefalograma) digital de sueño, en el cual aparecen las ondas DELTA, 
en donde aparecen estos stops, o sea hay evidencia física que te dice que este 
niño tiene epilepsia de ausencias, algunos dicen no, no tiene, el informe dice no 
hay crisis epilépticas, pero cuando tú lo empiezas a mirar, te das cuenta de que la 
frecuencia del trazado de repente baja y en ese momento el niño está 
inconsciente. (E. Bartollotti) 
Por medio del estudio del sueño de los NNA, en donde aparezcan las ondas DELTAS 
que son las que grafican la actividad e inactividad cerebral durante el sueño, es que ella 
determina el diagnostico de TDAH. 
G) Trabajadora social: 
Nos indica cómo se desenvuelve profesionalmente en torno a este fenómeno, en primera 
instancia a través de: 
(…) el mismo trabajo de sensibilización, y a través de los talleres, era como 
les contaba, sacar etiquetas, que el niño se descubra a sí mismo, sus distintas 
habilidades, sus distintas capacidades y tratar de como última instancia el tema 
de los medicamentos (…). (L. Jerez) 
La profesional nos habla de la sensibilización y reconocimiento de habilidades 
personales de los NNA por medio de talleres de yoga y meditación, los cuales son 
impartidos por ella, en horarios de clases en donde ella trabaja las actitudes y habilidades 
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de cada uno de los estudiantes, con el fin de que los alumnos ocupen otros métodos 
para el manejo de la ira, los impulsos y el mantenerse concentrado, antes de usar los 
medicamentos.  
Además señala que “(…) una de las pegas que hacemos nosotros, ampliar la red, en 
base a las necesidades de los chiquillos (…)” (L. Jerez), a través del reconocimiento de 
las necesidades del establecimiento y en especial del estudiantado, se comienza a 
ampliar la red.  
F) Docente: 
La profesora nos indica su labor en función de los NNA con diagnóstico de TDAH, en 
donde comenta que ella ha: 
(…) repetido el modelo no más que usaron con mis profesores, que 
utilizaron mis profesores conmigo, que es estar constantemente llamando la 
atención del estudiante, haciendo preguntas, diciéndole que opina, que piensa de 
lo que dijo su compañero, eh... no de manera invasiva,(...)o si están mirando otra 
cosa les preguntó ¿Qué estabas mirando?, eh… oye pero estamos hablando acá, 
lo hago… le recuerdo constantemente que forma parte de la actividad que 
estamos realizando. (P. Toledo) 
En donde la docente explicita que ha ocupado las mismas estrategias que tenían sus 
profesores con ella, por medio de llamar la atención, realizando preguntas, recordando 
que están en clases con el fin de que los estudiantes no pierdan el foco de lo que está 
sucediendo en la actividad. 
Además de que en estas instancias la pedagoga lo utiliza para así tener en consideración 
y comentarlo con las educadoras diferenciales que componen el Programa de 
Integración Escolar del colegio, para posteriormente tener una evaluación por parte del 
equipo en relación a los NNA. 
G) psicopedagogo: 
La forma de desempeño profesional que nos comenta el psicopedagogo es que 
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(…) primero solicitamos la autorización a los padres para una evaluación, 
ya, después tenemos que descartar si hay algún déficit sensorial de los 
estudiantes que pueda estar alterando su conducta y después de eso nosotros 
aplicamos OI, (...) que permite determinar los procesos atencionales de una 
persona, de un individuo (…). (R. Espinoza) 
El profesional refiere que en primera instancia se solicita la autorización de los padres 
para luego realizar la evaluación en donde se eliminan las opciones de tener algún déficit 
sensorial que le dificulte el desarrollo de los NNA, para posterior realización del test OI 
que permite reconocer los procesos de atención del estudiante.   
Posteriormente el profesional nos indica que: 
(…) se generan estrategias y esas estrategias igual, las estrategias en si 
es hacerlo consciente de que tiene una pérdida de atención, entonces cuando yo 
soy consciente de que yo tengo esta perdida me voy dando cuenta y me empiezo 
a auto regular ese es el foco, el trabajo con el déficit atencional, la autorregulación 
de mi conducta, eso es muy importante. (R. Espinoza) 
La estrategia que él utiliza con los NNA con TDAH es la autorregulación de las conductas 
por medio de estrategias en donde el estudiante se haga consciente de las actitudes que 
tiene en los diversos espacios. 
2.2 Esferas relacionales: 
En esta subdimensión se explorará los distintos niveles contextuales que los 
profesionales reconocen entorno al NNA diagnosticado con TDAH, en la intervención 
que desarrolla y los actores y áreas involucradas en el proceso, por lo tanto esta será 
subdividida en los niveles macro, meso y micro social. 
2.2.1 Macrosocial: 
En esta subdimensión se verán factores estructurales, culturales y lo histórico social a 
través de los discursos profesionales en relación al TDAH. 
A) Psiquiatra 
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En cuanto al contexto macrosocial y relacionándolo derechamente con las políticas 
existentes en nuestro país, el profesional no visualiza ninguna política pública que se 
vincule directamente con el TDAH, el cuanto a esto el manifiesta que: 
Desde las políticas públicas en general yo he visto que hay pocas 
vinculadas con el déficit atencional, en general las políticas públicas en educación 
buscan al contrario en mejorar el rendimiento, mejorar en encuestas en todos los 
niveles de calidad en la educación están muchas veces determinados por el 
rendimiento. (P. Espoz) 
Además, en cuanto a lo que hace referencia el profesional en la cita anterior, es que por 
lo general desde la política de educación se logra incorporar de cierta manera a este 
fenómeno, estas a su vez no logran abordar de manera directa este tema, sino más bien 
se centran en responder a estándares y no a la particularidad del sujeto. 
B) Psicólogo: 
El profesional en cuanto a las políticas que están relacionadas con el trastorno de déficit 
atencional, el reconoce las políticas de inclusión desde su experiencia en el contexto 
educativo en donde el las visualiza como:  
(…) una política de inclusión escolar en el que no se permite ninguna forma 
de discriminación a ningún alumno esa política nos ayuda también a reforzar con 
los docentes el que es… cualquier alumno, eh… independiente de las dificultades 
o el diagnóstico que tenga, tiene derecho a recibir educación o a realizar un trabajo 
con ellos, a recibir apoyo. (J. Contreras) 
En cuanto a lo anterior, si bien el Psicólogo visualiza la política de inclusión como positiva 
para el desarrollo de los NNA, también menciona como el contexto social influye de 
manera negativa, pues hace que el NNA se limite en sus capacidades y en buscar apoyo, 
pues constantemente se les está diciendo “tú no puedes” y este termina por creérselo. 
C) Educadora Diferencial 
En cuanto a la esfera macrosocial, la Educadora Diferencial hace mención al contexto 
social y educacional, como los que pretenden que no existan niño/as cuestionadores, 
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inquietos o que necesiten decirlo que piense, si no más que sean obedientes y que 
respondan a los patrones que el sistema educacional establece, además hace referencia 
a como el sistema capitalista se hace presente frente a la existencia del Trastorno de 
déficit atencional, pues ella considera que:  
(…) siempre he percibido desde un tiempo a esta parte que hay una, hay 
un tema económico detrás de esto, ya?, siento que hay un negocio porque… el 
Aradix, que es el metilfedinato ¿cierto? Que antes era el famoso Ritalin sigue 
siendo el mismo medicamento que por lo menos hace veinte, treinta años atrás 
se estaba aplicando […]. (M. Merino, educadora diferencial)  
Y es que con relación a esto se deben los sobrediagnósticos y los aumentos de 
tratamientos farmacológicos. 
D) Neuróloga: 
La profesional desde su discurso hace mención a una reforma educacional considerando 
lo siguiente:  
Los niños salen de enseñanza media y no saben para dónde va la micro, 
no saben para donde disparar la flecha, por lo tanto, tiene que haber una 
reestructuración completa, esta reforma educacional no fue una reforma 
educacional en esencia, fue una reforma educacional empresarial, en plata, que 
bolsillo a qué bolsillo van las platas, y eso no es justo(...). (E. Bartollotti) 
En cuanto a lo anterior menciona que esta reforma tuvo más bien una reestructuración 
económica y no educacional que se centrara en las necesidades de los NNA.  
E) Trabajadora Social 
La profesional visualiza dentro de la esfera macrosocial las políticas que van ligadas en 
cuanto al programa de integración escolar y en como estas a su vez determinan los 
requisitos a cumplir para que se puedan mantener estos programas dentro de los 
establecimientos educacionales, es en relación a esto que ella indica lo siguiente: 
(...) El programa de integración funciona porque tiene que tener por cada 
curso, 5 estudiantes transitorios, que ahí entran los de déficit atencional, y 2 
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permanentes, que ya es como motor o una discapacidad intelectual, que no va a 
cambiar que es permanente y 5 que son transitorios, entonces tenemos a las 
profesoras PIE, buscando a los déficit atencional como locas, porque tienen que 
cumplir con estos 5 cursos, o sea 5 cupos por curso, o sea si no tienen, van a 
meter igual a un cabro, cachai, que quizás está cerca del diagnóstico, 
¿entiendes?, porque eso hacen que validen su pega, sino consiguen eso van a 
bajar personal, y vamos a necesitar menos profesoras PIE (…). (L. Jerez) 
F) Docente 
En relación al contexto social, la profesional hace referencia como este ha ido 
evolucionando en el tiempo y como los nuevos avances que existen hoy en día facilitan 
la manera de poder comprender el mundo, teniendo mayores recursos a partir de la 
tecnología, y como esto aporta en el desarrollo de los NNA, es en cuanto a esto que la 
profesional hace referencia a lo siguiente: 
(…) el cambio del tema de comunicaciones, eh… a todo los estímulos que 
ahora tenemos, a la forma en que ahora el ser humano conoce el mundo, antes 
no se po, si querías saber cómo pasa… qué pasaba en otro país, tú tenía que 
tomar un libro y leer o sentarte frente a la televisión de manera muy pasiva a ver 
lo que estaba sucediendo, hoy en día tú te puedes, puedes ingresar a internet, 
puedes estar viendo un video, puedes estar leyendo una reseña, puedes estar 
escuchando la información y todo a la misma vez. (P. Toledo) 
 G) Psicopedagogo: 
En cuanto al a la esfera macrosocial y las políticas existentes en relación al TDAH, el 
Psicopedagogo reconoce el decreto 170 como regulador de  los programas de 
integración escolar y cuáles son los maneras de abordar esta temática,  a la vez 
menciona como se visualiza la inclusión desde su  discurso,  en relación a esto el 
profesional señala lo siguiente “(…) claramente las políticas definen el proceso de 
integración pero no te definen la la inclusión ya, la inclusión es un, nosotros nunca vamos 
a llegar a terminar la inclusión porque siempre van a ir apareciendo barreras(…)” (R. 
Espinoza) 
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2.2.2 Meso social: 
En este apartado se analizarán los discursos disciplinares de los profesionales 
entrevistados enfocados al nivel mesosocial, el cual comprende las interrelaciones entre 
dos o más entornos donde las personas están inmersas y participan activamente, en 
torno al TDAH. 
A) Psiquiatra: 
El psiquiatra, con respecto al nivel mesosocial señala lo siguiente: 
Desde el punto de vista de la salud yo creo que los niños con déficit 
atencional en general tienden a ser un buen desafío porque como está todo este 
tema de la estigmatización y del manejo familiar, eh... un poco uno tiene que tratar 
de hacer la tarea de no sobrediagnosticar y no sobre-intervenir. (P. Espoz) 
Desde un punto de vista médico institucional se entenderá el trastorno como un desafío, 
en donde los sistemas contextuales que participan son determinantes a la hora de 
diagnosticar e intervenir propiamente tal, identificando el sobre diagnóstico y la sobre 
intervención como consecuencia de las relaciones de los sistemas. Por otro lado en la 
interacción con otros sistemas, como el educativo, el entrevistado sugiere que pese a la 
posición que pueda asumir la familia frente al TDAH, es el colegio muchas veces 
determinante respecto al abordaje que se le dará. 
B) Psicólogo: 
El psicólogo desde su abordaje profesional reconoce una participación del sistema 
familiar a partir de la gestión sugerida desde la escuela, él lo expresa de la siguiente 
forma: 
la familia eh… es importante pero (…) los equipos de los colegios los que 
citan al apoderado y le sugieren realizar esta evaluación porque ven “tales 
conductas” en el joven, eh… la familia muchas veces no… no saben el colegio en 
el que estamos nosotros, no saben a qué se pueden deber ciertas conductas, 
entonces muchas veces son los colegios cuando se le dan algún indicio de lo que 
puede ser. (J. F Contreras). 
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En la interacción que visualiza, la familia adquiere un rol pasivo frente al fenómeno y la 
escuela como el espacio donde los NNA desarrollan ciertas conductas, es quien adquiere 
un rol más operativo dentro de la intervención. 
C) Educadora Diferencial: 
La educadora diferencial hace especial énfasis en la interacción que se genera entre las 
distintas áreas que participan dentro de la comunidad educativa, dentro de la 
intervención que surge a propósito del TDAH, ella expresa: 
Los especialistas del PIE eh… yo creo que ellos han tenido todas las 
herramientas y yo creo que lo hacen muy bien de momento que comparten el 
diagnóstico con los docentes de aula, por ejemplo, regular con los inspectores, 
equipo de gestión, incluso con los asistentes de la educación, sean profesionales, 
sean auxiliares, secretarias, o sea indistintamente de la labor del asistente de la 
educación (…). (M. Merino) 
Ella manifiesta que en la medida en que se genere una comunicación y coordinación 
activa entre los distintos actores que tienen una labor como asistentes de la educación, 
la intervención realizada tendrá un mejor impacto. 
D) Neuróloga: 
La profesional reconoce una interacción entre el sistema educativo y la intervención que 
surge en torno al TDAH, y a parte con el NNA que posea este diagnóstico, no desde su 
condición si no que desde su particularidad. Respecto a lo primero (sistema educativo 
frente a la intervención) la entrevistada refiere que los colegios, como institución, no 
poseen un real interés sobre el tratamiento que pueda devenir en un caso diagnosticado 
con TDAH, pues desde su experiencia reconoce situaciones en las que pese al 
tratamiento farmacológico nunca existió una mejora efectiva, empero las mejoras se 
produjeron de forma económica para el colegio. 
Lo segundo planteado tiene relación con lo que expresa: 
(...) hay personas y niños que se emocionan al escuchar la música, y eso 
te está dando una referencia, de que hay estímulos del exterior, que logran afectar 
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a tu interior de forma positiva, tanto como las cosas negativas te afectan de forma 
negativa. (E. Bartolotti) 
En ese sentido, la profesional manifiesta que dentro de la interacción con el sistema 
educativo, es este quien debe hacerse cargo de estos estímulos con el fin de generar un 
aprendizaje y descubrimiento continuo, que afecte el interior del NNA de forma positiva, 
estableciendo espacios de discusión y de diálogo donde, como ella plantea “diferencien 
el rol de su esencia”, que tiene relación con sus características únicas e irrepetibles 
dentro del mundo de la vida. 
E) Trabajadora Social: 
La Trabajadora social, dentro de su discurso hace especial énfasis en la relación que se 
genera entre la escuela y la familia, ella expresa: 
(…) el tema es, ¿qué expectativas tiene el profesor? Y las familias, respecto 
a este diagnóstico, entonces como tiene déficit atencional, no le exigimos tanto, 
entonces hacen una distinción, “no como que le cuesta, o no va a poder” y la 
misma familia pone estos límites y estas barreras, entonces se empieza a tratar 
como una persona especial y si bien somos todos especiales, no hay porque hacer 
la distinción, ahí se ve son sus propios contextos los que los excluyen más que 
integrarlos. (L. Jerez). 
Estas expectativas limitan el desarrollo de los NNA, y desde la visión de la profesional 
son adoptadas por la familia, generando de esa forma procesos de exclusión desde sus 
mismos contextos. 
H) Docente: 
La docente, respecto al nivel meso-social manifiesta: 
Las profesoras que están a cargo del proyecto de integración, todas las 
educadoras diferenciales creo que ellas son muy importantes en esto, el docente 
obviamente porque en estos casos eh… nosotros, la educadora conmigo en mi 
asignatura entra 2 veces de las 3 clases que yo hago (…) yo siento que la 
comunicación y la coordinación entre el.. las profes y el docente es super 
importante, después yo creo que sigue el rol del psicólogo del PIE que también 
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ahí hace sus evaluaciones y finalmente nos hacen la retroalimentación a nosotros, 
pero yo creo que es como por ahí y obviamente los papás que son como que se 
encargan también de… de informar al establecimiento que su hijo tiene algún tipo 
de trastorno o que en el otro colegio le habían dado luces de que podría necesitar 
algún tipo de ayuda. (P. Toledo) 
La docente reconoce una interacción entre los profesionales que participan dentro de la 
intervención, mediante la comunicación y coordinación que se genera para abordar el 
fenómeno del TDAH, para posteriormente comunicar a la familia respecto del trastorno 
y los alcances que pueda tener. 
G) Psicopedagogo: 
El profesional, dentro de su discurso reconoce tres sistemas que participan activamente 
en el abordaje del TDAH e interaccionan de forma continua, el sistema de salud, el 
educativo y el familiar.  
Entre el sistema de salud y el educativo la interacción es más bien superflua, donde es 
la red de salud quien genera los diagnósticos y los procesos de seguimiento a partir de 
las observaciones que puedan tener los actores del sistema educativo, ahora bien, todo 
esto a través de tests, como por ejemplo el de Conners, mediante el que se deciden e 
inician los tratamientos. 
Además el profesional reconoce una relación entre el sistema educativo y el familiar, 
donde este último adquiere un rol de subordinación frente a las exigencias del primero, 
el expresa: “(....) los profesores generalmente es como llévelo y dele medicamentos, déle 
aradix, ritalin … eh, que permitan al chico mantenerlo concentrado, si no no entra a la 
clase, entonces los papás van, les dan las pastillas”. (R. Espinoza). 
Finalmente, si bien existe interacción entre estos tres sistemas, desde el abordaje 
profesional que el profesional menciona en la entrevista, esta no se genera de forma 
óptima frente al fenómeno, minimizando su aspecto problemático a la conducta del NNA. 
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2.2.3 Micro social:  
En el siguiente cuadro se expondrán las perspectivas de cada uno de los profesionales 
en torno a lo micro social, que corresponde a los entornos más cercanos del sujeto como 
la familia, la escuela, el consultorio, entre otros. 
profesional  cita  descripción 
A) Psiquiatra  “En la línea familiar pasa algo un poco 
parecido, pero siento yo también que hay 
una justificación de los padres en función 
del diagnóstico con respecto a la crianza, 
es decir tienden atribuir comportamientos 
a su diagnóstico y no tanto a los modelos 
de crianza que puedan tener(...)” (P. 
Espoz) 
Lo que nos señala el profesional es que la 
familia suele atribuir conductas al diagnóstico y 
no tanto a los formatos de crianza que ellos 
puedan desarrollar con los NNA. 
B) Psicólogo “Mira lo que he visto últimamente que eh… 
se puede deber a… a las condiciones de 
vida de muchos jóvenes, eh… a las eh… 
eh… a las conductas, o a la crianza en el 
hogar. A qué me refiero, por ejemplo a los 
hábitos alimenticios, a los hábitos de… 
de… del sueño, una mala higiene, el 
sueño eh… alimentos que, que generan 
mayor eh… ansiedad en los jóvenes, he 
visto que pueda afectar en que quizás 
tengan conductas hiperactivas y eso lleva 
asociarlo a un TDA (...)” (J. Contreras) 
 
 
El psicólogo nos comenta del entorno y de las 
formas de crianza y la incidencia que tienen 
estas en la determinación y diagnóstico de 
TDAH de los NNA o la asociación de 
características vinculadas a este fenómeno. 
C) Educadora 
diferencial  
“(…) sobre todo en sectores vulnerables, 
porque también hay mucha incidencia del 
trastorno, el diagnóstico del trastorno en 
sectores de alta vulnerabilidad donde los 
padres por ejemplo, han sido 
consumidores de sustancias y eso, yo no 
La educadora diferencial nos comenta que en 
sectores vulnerables hay mayor tasa de 
diagnóstico, en donde ella lo relaciona con el 
consumo de los padres que se relaciona con 
esta alza de la patología sobre todo en estos 
sectores. 
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me atrevería a descartar que podría incidir 
en este tipo de diagnósticos.” (M. Merino) 
 
D) Neuróloga “El niño que llora, que llegó al colegio y la 
profesora dice, que tiene que quedarse, 
váyase nomás la mamá, está actuando 
mal, porque ese niño está angustiado y la 
angustia es miedo, y el miedo viene de 
que él no tiene una relación de que esa 
señora que lo recibió es una bellísima 
persona y su mamá no son la misma 
persona, por lo tanto “yo quiero a mi 
mamá” (...) Porque la comunicación con 
sus padres, el poder decirles, “mamá no 
me gusta”, “mamá preferiría…” “mamá 
estoy aburrido, pero no quiero jugar con 
esto, quiero leer un libro” esto ya implica 
un desarrollo individual y social” (E. 
Bartolotti) 
 
Lo que la neuróloga nos indica es que en las 
familias no hay una comunicación efectiva con 
sus hijos (as), lo que genera en ellos ciertas 
conductas en lugares como el entorno escolar 
donde estos reaccionan y actúan en base a sus 
emociones, lo que dificulta el desarrollo 
individual y social del NNA. 
E) Trabajadora 
social  
 “(…) Porque como te decía la familia 
puede ser el primero que ve el actuar de 
los chiquillos y puede notar actitudes que 
vayan en la línea del diagnóstico de TDAH 
pero para eso debemos saber que pasa 
en su familia y si ellos son así en todos los 
contextos o solo en el colegio, o que en el 
curso están pasando cosas o solo 
tenemos al cabro dormido, debemos 
comprender la multiplicidad de factores 
que pueden haber tras 
el diagnóstico. (…)” (L. Jerez) 
 
 
La trabajadora social nos señala que la familia 
es quien primero se percata de ciertas 
conductas, que van en relación al diagnóstico 
de TDAH. Además menciona que es relevante 
conocer el contexto en que suceden estas 
actitudes, porque detrás de esto podrían haber 
otros factores que inciden en las conductas de 
los NNA 
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F) Docente  “Mira cuando los papás, uno lo comenta 
con los papás muchos tienen temor a 
llevarlos al médico, porque dicen que 
generalmente las soluciones es medicarlo 
y hay muchos papás en verdad que 
rechazan esta medidas, porque yo siento 
que ven lo mismo que uno, que no es algo 
anormal (…)” (P. Toledo) 
 
A lo que apunta la docente es a que los padres 
muchas veces, al igual que ella encuentra 
“anormal” el uso de los medicamentos en 
relación a este diagnóstico, llegando al punto de 
negarse a esta medida. 
G) Psicopedagogo “(...)lo que yo hablaba con las chicas un 
poco qué sugerencia vamos a darle a la 
familia, que tenga un espacio limpio y 
ordenado para que pueda estudiar y te 
day cuenta que en la casa viven 8 
personas y están todos hacinados y hay 
hacinamiento dentro de las casas 
entonces como que… ¿esa sugerencia es 
pertinente?” (R. Espoz) 
Lo que nos comenta el Psicopedagogo es qué 
las dinámicas familiares se desenvuelven en 
contextos vulnerables y conflictivos, cuestión 
que no es integrada por la visión de los 
profesionales. 
 
2.3 Aportes Metodológicos:  
En esta subdimensión se abordarán aquellas cuestiones referidas al quehacer de los 
profesionales, que conformen una nueva mirada respecto al fenómeno del TDAH y que 
a su vez no haya sido concebida desde una disciplina o profesión de forma explícita y 
que conlleve a una comprensión más integral para el conocimiento, la intervención y las 
políticas sociales que aborden la problemática que surge, a propósito de este trastorno. 
A)   El psiquiatra habla de los aportes metodológicos que deben haber en torno al TDAH, 
en primera instancia nos habla de que “la primera red que debiese establecerse es el 
trabajo en conjunto con el equipo de salud mental con el colegio, luego el resto de las 
redes en general van a tender a funcionar en la medida que sea estrictamente necesario” 
(P. Espoz), debido a como señala el profesional desde su punto de vista debiese estar 
principalmente la conexión con el área de salud y el colegio, antes de otras áreas. Y en 
segunda instancia nos comenta que existe un desconocimiento del concepto del TDAH 
de parte de los equipos educativos, y en la población en general por lo que él propone 
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que existan capacitaciones para estos con el fin de disminuir la estigmatización que 
existe en este fenómeno. 
B)   El psicólogo comenta que es necesario para el desarrollo de la intervención es: 
“ir actualizándonos sobre este diagnóstico quizás tendríamos mayores herramientas 
para detectarlo y para quizás nosotros mismo poder realizar (…) tener las herramientas 
para poder quizás nosotros internamente diagnosticar y presentar un plan de trabajo con 
ellos u organizar un plan de trabajo, un plan de intervención” (J. Contreras) 
Esto lo abordaría desde la capacitación y que esta se desarrolle de manera continua en 
el tiempo, para así poder detectar de manera más precisa a los NNA con TDAH, además 
de que las intervenciones serían más pertinentes con el conocimiento obtenido en estas 
instancias. 
   
C)    La educadora diferencial indica que es fundamental para la intervención que: 
 “(…) entregándole mucha información, escuchando, porque generalmente uno lo 
aprende con la práctica, yo lo aprendí cuando empecé a hacer estas observaciones, uno 
no le pregunta a los papás lo que necesitan, uno le dice a los papás lo que tiene que 
hacer y “vaya”, y “hágalo”, y “hágame caso” (M. Merino) 
En donde ella señala que es fundamental el trabajo con los padres en el proceso, porque 
la familia desconoce el fenómeno del TDAH y cómo abordarlo. 
Además, comenta que el trabajo que se desarrolla en estos programas o equipos, deben 
ser con miras a largo plazo con el fin de las metas que se propusieron sean cumplidas a 
cabalidad, esto lo señala de la siguiente manera: 
(…) los equipos de gestión también esto que duren cinco años a veces para 
poder tener resultados se requiere dos periodos de cinco años ojalá con las 
mismas personas, ojala siempre tenga las mismas capacidades porque son metas 
a largo plazo, tiene que pasar toda una generación de niños que tú los recibes en 
primero básico y que cuando egresan de octavo recién ves los procesos. (M. 
Merino) 
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 D)    La neuróloga menciona como aporte la composición de equipos interdisciplinarios 
de la siguiente forma: 
“Mira, un colegio debería tener, un equipo de asistente social, el psicólogo, al 
psicopedagogo, no el pedagogo que sabe sicología, el psicopedagogo, un kinesiólogo o 
un fonoaudiólogo para hacer evaluaciones (…)” (E. Bartollotti) 
Además plantea que se generen cursos y capacitaciones en donde se dé a conocer un 
concepto claro, respecto a quienes intervienen en estos equipos.  
E)   La trabajadora social propone que se debe realizar una modificación del ámbito 
escolar porque es ahí donde se ve este fenómeno, esto lo indica de la siguiente forma: 
(…) si bien, hay diagnóstico de déficit atencional que están bien 
diagnosticados y necesitan un tratamiento médico, creo que hay que también 
apelar a otros cambios en el ámbito escolar, porque es ahí donde más se ve los 
problemas que tienen los niños con este diagnóstico. (L. Jerez) 
Esto se lograría por medio de la disminución de horas en aula, que los profesores en su 
realización de actividades y pruebas sean más dinámicos, y que se trabaje con los 
estímulos del medio en el cual se desarrollan los NNA con TDAH en el sistema escolar. 
F)    La docente esboza la idea que en el sistema educativo se trabaje con los estímulos 
que rodean al NNA, esto lo menciona de la siguiente forma: “(…) hoy en día yo veo a los 
chiquillos a veces que están escuchando música y trabajan mucho mejor, mucho más 
concentrado porque necesita ese estímulo extra para poder trabajar po.” (P. Toledo) 
G)   El psicopedagogo desarrolla el aporte desde la ejecución de un trabajo 
multidisciplinario en donde se trabaje en conjunto con la familia en relación al trastorno, 
esto lo dice de la siguiente forma: 
(…) un trabajo multidisciplinario que tiene que ir enfocado a la familia 
completa, entonces la estrategia yo creo, la que se tiene que potenciar es el 
trabajo con la familia en sí, toda la familia en torno a este trastorno que va alterar 
justamente las relaciones familiares. (R. Espinoza) 
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También el profesional nos habla de la actualización de los conocimientos por medio de 
los estudios, plantea lo siguiente: 
(…) nuestros estudios tienen que estar constantemente actualizados, no es 
como … no se estudiar ingeniería y yo me voy a sentar y la fórmula va a ser la 
misma eternamente, las sociedades cambian, se modifican, la antropología nos 
señala eso que vamos evolucionando y por ende las conductas, las características 
nos van trasladando y moviendo hacia otro, hacia otras aristas, entonces lo que 
fue ayer, el estudio de ayer ya no es el mismo de hoy. (R. Espinoza) 
3. Rol de la familia: 
En este apartado se analizará el rol de la familia reconocido por los/as profesionales 
entrevistados y la incidencia que le atribuyen dentro del desarrollo psico-socioeducativo 
de los NNA diagnosticados con TDAH, así como también otros aspectos que desde su 
discurso adquieren significancia en su quehacer en cuanto al concepto de familia de 
acuerdo al objetivo específico nº 2 planteado para la presente investigación mediante 
dos subdimensiones: reconocimiento e identificación del rol de la familia y el impacto 
que esta pueda generar, desde lo planteado por ellos/as. 
3.1 Reconocimiento e identificación:  
Dentro de esta subdimensión se pretende analizar el concepto de familia que reconocen 
e identifican los/as profesionales dentro de su intervención con los NNA diagnosticados 
con TDAH, el rol que le atribuyen y de qué forma este se presenta en su quehacer para 
con este fenómeno. 
profesional  Cita  Descripción 
A) Psiquiatra “Ahora con los papás pasa un poco lo mismo 
pero los papás en general en el déficit 
atencional tienden a tener una actitud un 
poquito más pasiva y le atribuyen al colegio 
o al equipo médico funciones que a lo mejor 
que ellos también deberían tener.” (P. Espoz) 
 
El psiquiatra a lo largo de la entrevista 
nos habla de que las familias suelen 
delegar funciones a las áreas médicas y 
los establecimientos educativos, o como 
el profesional comenta posteriormente 
que las familias se “desligan” luego del 
diagnóstico.  
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B)Psicologo “(...)en base a los apoderados que he 
atendido eh… ven que es muy complejo 
tratar con… con ellos eh… y muchas veces 
prefieren desligar esa responsabilidad en 
nosotros” (J. Contreras) 
 
 
El profesional comenta que las familias 
se “desligan” de las responsabilidades 
que tienen con sus hijos(as) y que la 
delegan a los equipos PIE, y en los 
profesionales que lo componen. 
C)Educadora diferencial “(...) visualiza a la familia como un importante 
apoyo en el desarrollo de no ser así …. y son 
niño que cuando no tienen una buena 
oportunidad, un buen soporte familiar 
terminan desertando del sistema…” (M. 
Merino) 
 
La educadora percibe a la familia con un 
apoyo fundamental en el desarrollo de 
los NNA, debido a que como señala la 
profesional es que si no cuentan con la 
contención familiar, estos terminan 
desertando del sistema escolar. 
D)Neuróloga “Mira las familias generalmente vienen 
aterrorizadas por las demandas del colegio, 
que a mi hijo me lo van a echar, que lo tengo 
que ir a buscar antes al colegio, que resulta 
que si no hago la evaluación diferenciada no 
me lo van a aceptar, presionados, muy 
presionados” (E. Bartollotti) 
 
 
 
La neuróloga comenta que las familias 
que se encuentran en procesos 
diagnósticos e intervención, sienten 
temor y presión por lo que el sistema 
escolar le tramite y exige a ellos. 
E) Trabajadora Social “(…) los actores principales dentro del 
contexto escolar, serían las familias y luego 
La profesional reconoce a la familia 
como el entorno que debiera identificar 
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los profesores, porque, como te decía, en la 
familia se puede comportar de otra forma y 
son ellos los que deberían ver en primera 
instancia si hay alguna actitud que 
demuestre alguna característica que se 
vincule al TDAH (…)” (L. Jerez) 
 
de primer momento las problemáticas 
asociadas al TDAH que puedan tener 
los NNA y posiciona a los profesores en 
una segunda etapa de identificación de 
señales y actitudes que puedan tener 
que ver con un TDAH propiamente tal.  
F) Docente “la familia es importantísima, importantísima 
como les decía tenemos padres que son más 
castigadores muchas veces y que no son 
muy comprensivos con este tipo de cosas 
(…)”. (P. Toledo) 
 
“la familia es super importante yo me he dado 
cuenta que papas comprensivos no 
permisivos, si no que comprensivos ayudan 
mucho… al trabajo con ellos porque se dan 
cuenta de la dificultad que tiene su hijo y nos 
ayudan en la escuela (…)” (P. Toledo) 
El docente identifica la labor de la 
familia, en un contexto de contención y 
apoyo continuo en los procesos, habla 
de dos tipos de familias, las 
castigadoras que no comprenden la 
situación que el NNA está pasando 
entorpeciendo el proceso, y refiere 
también a las familias comprensivas que 
apoyan a las escuelas en el trabajo de 
enseñar.  
F) Psicopedagogo “los apoderados y los estudiantes son 
citados a los colegios “mire que su hijo no 
trabaja en clases, no hace esto no hace esto 
otro, no hace”, la mamá “pero si en la casa 
esta super bien”.  Entonces ahí se genera 
una disparidad, sin embargo tenemos 
apoderado que dicen “sabe que mi hijo es 
muy inquieto, mi hijo no se… el otro dia fue 
super impulsivo, reaccionó de mala forma, no 
supo controlar sus impulsos y ¿Qué está 
pasando?. (R. Espinoza) 
desde el área de la psicopedagogía el 
profesional nos señala que la familia se 
entenderá como el componente 
fundamental para el diagnóstico ya que 
serán los primeros en evidenciar algún 
tipo de anomalía en los NNA a pesar de 
que el colegio asevere una problemática 
si la familia no la visibiliza en el hogar, 
no se entenderá entonces como un 
problema. 
3.2 Impacto de la familia: 
Complementando el análisis anterior y para obtener una visión más integral respecto a 
la implicancia de la familia en lo que respecta al TDAH, su intervención y el concepto 
disciplinar que desarrollan los/as profesionales, es que en este apartado se abordará el 
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impacto que genera la familia durante el proceso de intervención, así como también en 
el desarrollo psicológico, social y educativo de los NNA que posean este diagnóstico. 
A) Psiquiatra: 
En el apartado anterior el profesional señala que: 
(...) los padres en Chile tienden a descansar un poco sobre el diagnóstico, 
a este niño tiene déficit atencional por eso se porta así y no se dan cuenta que 
ellos mismo pueden hacer otras cosas para que eso no se produzca. (P. Espoz) 
En relación a lo anterior los padres aprovechan el diagnóstico del NNA para descansar 
y no responsabilizarse de las conductas disruptivas que puedan tener los sujetos pueden 
ir más allá de una patología y se asocie a la incompetencia, o sea el no hacer nada para 
que las situaciones problemáticas no se produzcan. Además el profesional afirma que 
durante el diagnóstico, generalmente el grupo familiar no suele manifestar oposición, 
empero durante el desarrollo del tratamiento e intervención, la familia suele generar 
resistencia frente al cambio, el afirma lo siguiente:  
(...) en que se haga el diagnóstico eso yo creo que no tiene mayor 
resistencia por la familia, pero si se resisten mucho a los cambios al decirles que 
tienen que trabajar bajo esta línea o esta otra línea este niño, y eso les cuesta. (P. 
Espoz).  
B) Psicólogo: 
En cuanto al impacto que el rol familiar provoca en los NNA con tdah el profesional indica 
que la familia posterga el apoyo a los sujetos, identificando como obstáculo la resistencia 
que algunas familias sostienen a la hora de medicar a sus hijos ejemplifica las respuestas 
de las familias en: “muchas mamás, apoderadas sencillamente no quieren darle los 
fármacos que los neurólogos o el médico prescribe para ellos” (J. Contreras) 
C)  Educadora diferencial: 
La familia desde el discurso de la profesional impacta en las dinámicas con el NNA desde 
la tensión que implica que los niños(as) o jóvenes no preste atención y no escriba nada 
en los cuadernos refiriéndose específicamente a: 
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la mamá le va a preguntar << ¿Qué hicieron hoy día?>>, no sé! y va a llegar 
la mamá, y va a tomar el celular y va a escribir en el grupo de whatsapp <<alguien 
me puede mandar fotos de las hojas, los cuadernos, las tareas , la guía, lo que 
sea, lo que hicieron hoy porque otra vez mi hijo no copió, mi hijo no copió>> em… 
entonces eso produce una tensión, si pensamos que eso así se da a las siete de 
la tarde y girar todo el día en torno al colegio es demasiado doloroso. (M. Merino) 
Desde aquí también indica que el contexto educacional sobrepasa los límites espaciales 
y lo que debiese ser una jornada acotada se transforma en parte de todo el día de un 
niño niña o adolescente. (M. Merino)  
D) Neuróloga: 
La profesional es categórica al señalar que: 
La familia debe albergar, cuidar, proteger, educar, pero no tiene por qué 
enseñar. “Yo siempre he dicho, para enseñar, solo se necesita saber, para educar 
es preciso ser educado”, esa es la labor de los padres, educar a sus hijos, no 
enseñarles, la enseñanza se imparte en los colegios, pero ahí están las mamás, 
buscando la materia de biología, de la reproducción de la planta, cómo serán las 
raíces, las semillas, ya, entonces están perdiendo la labor más importante de la 
maternidad, que no es la de ser profesor, sino la de educar, valores, 
comportamiento, relaciones, lenguaje con los demás, respeto, está trastocado.(E. 
Bartollotti) 
La profesional indica que la familia en su rol protector intenta suplir la labor del sistema 
educacional fuera de las aulas y deja de lado reforzar los recursos personales del sujeto 
para reforzar un buen desempeño académico.  
E) Trabajadora social: 
El impacto del rol familiar en la intervención con el sujeto en cuestión radica según la 
profesional en la consideración y responsabilidad de las decisiones que se toman desde 
la familia, específicamente en el tratamiento:   
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Es quien decide en cuanto a que tratamiento quiere para su hijo porque 
ellos deberían tener en consideración el tiempo que esto conlleva y la 
responsabilidad que esto tiene en sus vidas y contextos, no hay compromiso de 
parte de la familia, prefieren igual la pastilla, que van a ver el cambio 
inmediatamente (…). (L. Jerez). 
Argumenta que es la familia quien será el primer observador de conductas y en ellos 
radica la toma de decisiones.  
F)  Docente: 
El docente refiere que la familia es quien moldea las conductas de los niños, describe a 
padres tradicionales que son mayores y corrigen a los NNA desde lo negativo con 
preguntas tales como “¡¿porque no estay callao toda la clase?, si la profesora dice que!” 
(P. Toledo), con esto el profesional indica que la familia con estas medidas impiden la 
enseñanza y el aprendizaje de los NNA. Además refiere que la comunicación, más bien 
la falta de comunicación que establecen los padres se vuelve un factor negativo para la 
enseñanza y dice “ellos no se acercan y después nos encontramos con casos graves 
igual (…)” (P. Toledo) 
G) Psicopedagogo:  
El psicopedagogo señala con respecto al rol familiar que existen “situaciones súper 
complejas, entonces les dicen “ehh porque no te portaste bien” y se comienza a dañar 
un poco el núcleo familiar” (R. Espinoza), aludiendo a que las medidas que tome el adulto 
responsable podrían dañar la comunicación generando un ambiente hostil dentro del 
núcleo familiar. 
4.Rol del trabajo social: 
En esta dimensión se espera identificar la visualización del rol del trabajo social como 
disciplina dentro de las intervenciones realizadas por los profesionales en NNA con 
TDAH.  
Esta dimensión además nos permitirá acercarnos a dar respuesta al objetivo específico 
número tres del proyecto investigativo, que refiere a “Visualizar el rol que se le asigna al 
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Trabajo Social en el diagnóstico y tratamiento del TDAH a partir de los discursos 
disciplinares”. 
4.1 Reconocimiento e identificación: 
En esta sub-dimensión se pretende identificar en el discurso disciplinar de los 
entrevistados, si el rol del/la Trabajador Social es apreciado en un contexto de 
intervención, ya sea en diagnóstico o tratamiento de los NNA con TDAH insertos en el 
sistema educacional tradicional chileno. 
Profesional  Cita  Descripción  
A) Psiquiatra “yo siento que el trabajo social todavía a lo 
mejor no sea logrado incorporar lo 
suficiente en el trabajo interdisciplinario”. 
(P. Espoz) 
El profesional hace referencia a que el 
trabajo social como disciplina está al 
debe de acción en el área del TDAH en 
NNA, considera que no está incorporado 
en el trabajo interdisciplinario o al menos 
no está suficientemente incorporado, es 
decir no se encuentra cumpliendo un rol 
específico y definido en las 
intervenciones interdisciplinares que 
rodean el fenómeno.  
B) Psicólogo  “más que en el diagnóstico en la 
intervención porque muchas veces nos 
ocurre que necesitamos conocer por 
ejemplo la realidad del joven en el hogar 
eh… y… y ahí nos apoyamos nosotros con 
los trabajadores sociales, pero también 
con las redes que pueden eh… apoyar el 
proceso de todo alumno” (J. Contreras) 
Lo que el psicólogo señala en cuanto al 
rol del Trabajo social es que este aporta 
en cuanto a la coordinación de redes, 
tanto familiares como del mismo sector. 
B) Educadora 
Diferencial  
“(...)porque la verdad es que primera vez 
que me, me encuentro con profesionales 
del área del Trabajo Social involucrados 
en este tipo de diagnósticos (...)” (M. 
Merino) 
La profesional a lo largo de su trayectoria 
laboral no visualiza al trabajo social como 
parte de la intervención y recalca que en 
el momento de esta entrevista, es la 
primera vez que visualiza al trabajo social 
involucrado en temáticas que envuelven 
el TDAH en NNA. 
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D) Neuróloga “De conexión, entre la familia, el ambiente, 
el colegio, y los profesionales. ¿Quién me 
relaciona todo el cahuín a mí?, ¿un 
psicólogo?, no lo va a hacer, los 
fonoaudiólogos están indicados para los 
estudios de acá (apuntando la oreja), pero 
¿quién conoce todo, quien se mueve por 
todo?, el trabajador social, y por eso con 
la Pamela, que era el asistente social, 
haciamos y deshacíamos por todos lados, 
tratando de mejorar las estructuras(..)”. ( 
E. Bartolotti) 
A lo que hace referencia la neuróloga es 
que el rol del trabajo social es el que 
gestiona las redes y los contextos en 
torno al fenómeno con el fin de mejorar el 
sistema en el cual se desenvuelven los 
NNA con TDAH. 
E) Trabajadora Social  “mi rol es primero trabajar con las familias 
de que no ven el diagnóstico, de seguir 
viendo a su hijo como tal, no porque ahora 
tiene déficit atencional lo vamos a tratar 
distinto y le vamos a exigir menos y 
también con los profes, trato de hacer el 
mismo trabajo de sensibilización, y a 
través de los talleres, era como les 
contaba, sacar etiquetas(...)” (L. Jerez) 
la profesional es categórica al afirmar 
que el rol del trabajo social se encuentra 
en el trabajo con la familia, en cuanto a la 
aceptación y sensibilización por medio de 
intervenciones socioeducativas, 
individuales y grupales enfocados en la 
desmarcar concepciones arraigadas que 
estigmatizan al NNA con TDAH.  
F) Docente  “mmm… no, la verdad es que no creo que 
igual es un tema del liceo que no nos dan 
mucha información, lo hemos conversado 
varias veces y uno a veces pucha se te 
presenta un problema y uno tiene que 
nadar preguntando pero co… ¿a quién le 
puedo pedir ayuda?, porque nadie te dice 
mira sabi que este es el rol de lo que va a 
hacer esta persona para que tu lo tengas 
claro, para saber donde acudir, entonces 
termina preguntándole a 10 personas, 
antes de llegar a la persona que debería o 
podrías haber hablado desde un 
principio.”  (P.Toledo) 
 
La docente manifiesta no tener una 
claridad respecto al rol que cumple el 
Trabajo Social dentro de esta área 
debido a la poca información que existe 
por parte del establecimiento en cuanto a 
los profesionales que participan en esta 
labor, cuestión que obstaculiza su rol 
como docente frente a situaciones 
problemáticas que se le presentan en su 
quehacer. 
51 
 
G) Psicopedagogo “(…) tiene mucho ligado con la 
psicopedagogía con, lo pude ver que tiene 
que ver con el desarrollo de hábitos, (...), 
como conductas sociales propiamente tal, 
sino que tiene que ver también con 
habilidades de estudio, con estrategias de 
estudios, tiene que ver con habilidades 
sociales como la adaptación, con todo eso 
gama, cuando yo vi, chuta, claro po.” (R. 
Espinoza) 
 
Desde lo que nos dice el psicopedagogo 
se desprende una idea en la que el 
trabajo social y la psicopedagogía 
trabajan desde un mismo enfoque, que 
se orienta a la socio educación en 
temáticas que afectan directamente a las 
dinámicas relacionales de los sujeto con 
TDAH. 
                                                                                                
4.2 Impacto de la intervención del Trabajo Social:  
En congruencia con la sub-dimensión anterior es que surge la necesidad de 
problematizar en qué medida la disciplina del trabajo social genera algún impacto en el 
desarrollo de las intervenciones con el sujeto, en la medida que es reconocido por los 
profesionales que están entorno a los NNA con TDAH. 
Es pertinente aclarar que si bien toda intervención generará un impacto en la población, 
este se presenta de forma subjetiva no permitiendo esclarecer de forma explícita este 
impacto en todos los discursos, por lo que dentro de las entrevistas de algunos/as 
profesionales no existe un claro manifiesto del impacto que genera el Trabajo Social 
mediante el cual realizar un análisis descriptivo, empero concibiendo luces para un 
posterior análisis más profundo y crítico en este aspecto, de carácter más interpretativo.  
A) Psiquiatra:  
El profesional indica lo siguiente: 
En los COSAM por ejemplo el trabajo social es donde uno más lo puede 
vivenciar en el área de la salud mental por lo menos, vemos que la trabajadora 
social o la asistente social fundamentalmente hacen estas conexiones, tratan de 
integrar talleres para colegios para padres y desde ahí yo creo que cumplen un 
rol súper importante. (P. Espoz) 
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Desde el discurso profesional de la psiquiatría, se entiende que el trabajador social 
cumpliría un rol relevante en la medida que se incorpore en la intervención desde un 
área de gestión y socio-educación, pues las conexiones interinstitucionales son 
fundamentalmente el área comunitaria en donde por excelencia se desempeña la 
profesión agregando a esto el impacto que se produce en la realización de talleres 
grupales enfocados en la socio educación y co-construcción de realidades por medio de 
esta modalidad que es reconocida y valorada por el área de la psiquiatría. 
B) Psicólogo: 
El impacto que genera la intervención del Trabajo Social frente al TDAH reconocido por 
el psicólogo tiene relación con su rol como orientador, pues según dice el profesional, al 
aportar desde lo social se incorpora al análisis el contexto de quien es diagnosticado con 
este trastorno: 
              “(...) cuando comprendemos bien el contexto completo del joven, 
entendemos porque hay ciertas situaciones que se dan y otras que no, y nos 
permite también reestructurarlo, el… reestructurar el plan de trabajo que 
hacemos con ellos” (J. Contreras) 
Frente a lo cual se genera una visión más integral respecto al fenómeno, lo que 
repercute directamente en la intervención que se realiza. 
C) Educadora Diferencial: 
Durante su desarrollo profesional, la entrevistada manifiesta no haberse relacionado de 
forma directa con el Trabajo Social, por lo que no reconoce un impacto de su intervención 
de forma explícita. 
D) Neuróloga 
Desde lo planteado por la profesional surgen dos apreciaciones respecto al impacto de 
la labor del Trabajo Social en su quehacer frente al TDAH la primera se relaciona con la 
conexión que construye entre los diversos sistemas y subsistemas que participan en la 
intervención, con el fin de mejorar permanentemente la intervención, ella lo plantea de la 
siguiente forma:  
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           “¿quién conoce todo, quien se mueve por todo?, el trabajador social, y por eso 
con la Pamela, que era la asistente social, hacíamos y deshacíamos por todos lados, 
tratando de mejorar las estructuras.” (E. Bartolotti). 
Desde lo que plantea la profesional, el Trabajo Social genera un impacto directo en la 
intervención frente a “estructuras”, según expresa, que se construyen y deconstruyen 
permanentemente a partir de su acción dentro del equipo que interviene. 
Otra apreciación que realiza la profesional tiene relación con el rol socioeducativo que 
desarrollan los/as profesionales del Trabajo Social pues este aborda e integra dentro de 
su quehacer aspectos contextuales particulares de cada caso que se intervenga, lo que 
afecta de forma positiva en las acciones a realizar y en la visión integral que deviene a 
partir de esta integración de estos. 
E) Trabajadora Social 
Desde la propia labor que realiza la profesional, el impacto que genera tiene relación con 
quienes forman parte (y también quienes rodean) el proceso de intervención, ella señala 
“(…) trato yo de sensibilizar en ese aspecto, como problematizar que el niño no es el 
problema, cachai, veamos otras cosas que están pasando, porque es fácil 
responsabilizar al cabro (…)”. (L. Jerez) 
Esta acción tiene directa relación con el entorno, pues se condice con la noción que 
presenta respecto al trastorno (y que fue mencionado anteriormente) donde la 
responsabilidad no recae netamente en quien es diagnosticado/a, si no que en aquella 
dimensión contextual del que forma parte, por lo que el impacto de la intervención que 
realiza tiene relación con la sensibilización del problema que surge, a propósito del 
TDAH. 
F) Docente:  
Parte de la crítica que desarrolla la docente tiene que ver con los espacios de diálogo 
que se genera entre los actores que intervienen dentro de los espacios educativos desde 
la organización institucional, por lo que no visualiza un impacto de la intervención del 
Trabajo Social, pues al desconocer su rol, desconoce su intervención y el impacto de 
esta. 
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G) Psicopedagogo: 
Desde lo planteado por el profesional, el impacto que genera la intervención del Trabajo 
Social tiene relación con lo comunitario, pues destaca que desde su disciplina, el alcance 
que tiene esta se limita a lo curricular, el expresa lo siguiente: “Las estrategias de 
estudios, lo hábitos de estudio tiene que ver más con lo comunitario, cómo 
desenvolverme dentro de la comunidad, dentro de este espacio” (R. Espinoza). 
El “cómo desenvolverme” dentro de los espacios comunitarios hace alusión a las 
habilidades sociales que pueda desarrollar la disciplina, por lo que el impacto de la labor 
desarrollada por la profesión supondría un constante replanteamiento del individuo frente 
a la sociedad y como esta se desenvuelve, a través de la comunidad. 
5.Construcciones discursivas: 
En esta dimensión busca dar respuesta al primer objetivo específico de esta 
investigación a través de dos subdimensiones las cuales son: Aportes para el 
significado y significancia del TDAH y Aportes para el Trabajo Social, en donde se 
logra evidenciar las distintas perspectivas y críticas que tienen ante el fenómeno del 
TDAH, los distintos profesionales que intervienen en base a su formación académica, 
experiencia profesional y laboral. 
5.1 Aportes para el significado y significancia: 
En esta subdimensión se darán a conocer los análisis que realizan los profesionales en 
cuanto a todo lo que conlleva el fenómeno del TDAH, haciendo énfasis en los puntos 
que ellos visualizan más importantes de mejorar a partir de su propio discurso. 
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Profesional Citas Descripción 
A) Psiquiatra 
  
“...atribuirle características positivas 
al déficit atencional, esto que sean 
exitosos en otras áreas , que no 
tengan un pensamiento que no sea 
lineal , que sean capaces de tener 
un pensamiento lateral más 
desarrollado por ejemplo , yo creo 
que eso podrían ser bien 
significativo” (P. Espoz) 
En cuanto a la cita, el profesional lo 
que pretende es que se logre tener 
una visión positiva en relación a las 
características que poseen los NNA 
con TDAH y que estas a su vez 
puedan ser potenciadas, logrando 
tener un significado beneficioso para 
ellos. 
  
B) Psicólogo 
  
“yo creo que mientras de manera… 
integral… eh… multiprofesional 
podamos evaluar a un alumno, a la 
vez que orientar los apoyos eh… me 
parece más efectivo, siento que si 
abordamos desde distintos puntos 
de vista a un joven, por ejemplo, en 
lo que puede hacer el trabajador 
social, en lo que puede hacer el 
neurólogo, en lo que puedo hacer 
yo, en lo que puede hacer un 
profesor, consideramos más 
posibilidades de trabajo con él (…)” 
(J. Contreras) 
  
El profesional considera que, a partir 
desde un enfoque multidisciplinario, 
se logren intervenir de manera 
integral a los NNA, en donde 
mediante las distintas disciplinas se 
consideren distintas posibilidades de 
intervención. 
  
   
C) Educadora Diferencial “Cuando los profesores dejan de 
quejarse” (M. Merino) 
 
 La profesional en cuanto al 
reconocimiento de que el tratamiento 
es efectivo, refiere que esto se debe 
cuando los profesores dejan de 
quejarse, atribuyendo que el 
trastorno proviene desde los 
docentes y no de los NNA. 
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D) Neuróloga  “¿Cómo no va a aumentar la 
casuística del trastorno del déficit 
atencional?, cuando significa 
mayores ingresos, significa mano 
liviana para diagnosticar y mayor 
cantidad de pacientes. Ahora que, si 
tú lo analizas en expresión 
demográfica, claro, el número real 
ha aumentado y si te das cuenta que 
también es genético, también tiene 
una progresión genética, cierto, de 
un padre nacen 3 niños con déficit 
atencional y de esos 3 pueden que 
nazcan otros 8, entonces, te 
aumenta, pero el problema no crece, 
no es que el que tuvo déficit 
atencional hace 20 año ahora esté 
mucho más grave, es el mismo, por 
lo tanto trátalo como corresponde, 
no le alteres su cabeza, y lo trates 
como trastorno de personalidad 
cuando tiene 15 años, como 
trastorno de conducta o como 
bandido.” (E. Bartollotti) 
La profesional hace referencia que 
las alzas de diagnósticos de TDAH 
se deben a un componente genético 
que se traspasa de manera 
hereditaria, por lo tanto, al aumentar 
la población, también aumentan los 
casos diagnosticados  
Además a lo largo de la entrevista la 
profesional refiere que el significado 
que comprende el TDAH tiene 
relación con un tratamiento fallido de 
patologías asociadas a la epilepsia 
de ausencia en un contexto de 
primera infancia lo que también 
deriva en que en la adolescencia no 
solo hablemos de TDAH sino que la 
patología asume intensidad 
transformándose en una patología 
asociada a trastornos de 
personalidad. 
 
  
  
  
E) Trabajadora Social “A la diversidad que tenemos de 
estudiantes, porque tenemos, la 
escuela es el reflejo de toda la 
sociedad, entonces aquí vienen los 
chiquillos con todas las 
problemáticas que hay afuera, 
entonces hay que variar en la forma 
de intervenir (…)” (L. Jerez) 
  
La trabajadora Social hace 
referencia a tener en consideración 
en cuanto a la diversidad de los 
estudiantes que existen hoy en día, 
pues al estar dentro del sistema 
educativo, estos no se separan de su 
realidad y/o problemáticas que 
vivencian en los otros contextos en 
los cuales se desenvuelven, por lo 
tanto, se necesita que existan 
distintas formas de intervenir, 
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respondiendo a la particularidad de 
cada NNA. 
F) Docente “El panorama social va mucho más 
rápido que es lo que nosotros 
hacemos en el aula, que los 
recursos que tenemos en el aula, 
entonces yo siento que es como que 
ellos en verdad son la normalidad po 
y que nosotros pensamos que 
deberían estar quietos estamos 
medios ahí desenfocado.”  (P. 
Toledo 
  
La profesional indica como el 
contexto social influye en la manera 
que se desarrollan los NNA 
actualmente, en donde todo es más 
rápido y como esto se contrapone 
con los recursos existente dentro de 
las aulas, donde se espera que los 
NNA estén quietos, cuando hoy en 
día la realidad es otra. 
G) Psicopedagogo “es que tengo un tema con las 
etiquetas o sea el generar etiquetas 
ya te aleja de un proceso inclusivo, 
entonces yo digo esta persona tiene 
esto, o sea prefiero ver las 
necesidades de lo que necesita el 
estudiante, potenciar, mejorar las 
habilidades y a partir de eso poder 
trabajarlo y no nombrarlo, tiene 
déficit atencional, pero el déficit 
atencional reúne un conjunto de 
características pero  no todas se 
pueden dar también, se puede dar 
una o dos o solamente una y que 
claro te clasifiqué ya esa etiqueta” 
(R. Espinoza) 
  
Lo que el profesional refiere que 
como sociedad, estamos 
constantemente asignando etiquetas 
que están asociadas a ciertas 
características, y estas etiquetas 
impiden un proceso inclusivo para 
los NNA que poseen TDAH, por lo 
que es necesario una intervención 
que se centrarse en las necesidades 
y potenciar las habilidades que los 
NNA poseen. 
 
5.2 Aportes para el Trabajo Social: 
En esta subdimensión se abordará la entrega de estrategias metodológicas por parte de 
los distintos profesionales a partir desde su propia perspectiva, en cuanto a la 
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visualización de un idóneo rol del trabajo social dentro de la intervención con el fenómeno 
del TDAH. 
Profesional Cita Descripción 
A) Psiquiatra 
  
“... que sean como un agente de 
coordinación, por ejemplo, que ellos 
mismo puedan encargarse de 
coordinar en los resultados o en 
coordinar este diálogo entre los 
equipos a fin de que se puedan 
establecer un puente de 
comunicación” 
      (P. Espoz, psiquiatra) 
. 
  
En relación a la cita que plantea el 
profesional hace referencia a la 
visualización del Rol del Trabajo 
Social como un agente articulador, el 
cual mediante la coordinación de 
redes logre facilita la comunicación 
entre los distintos profesionales que 
están presente en la intervención 
B) Psicólogo 
  
  No se identifican aportes al Trabajo 
Social desde el discurso del 
psicólogo 
C) Educador Diferencial 
  
  
“…desde la contención y el apoyo 
para las familias, como una guía 
para saber que hacer yo creo que 
eso sería como muy interesante 
abordarlo y desde la institucionalidad 
eh… el poder también señalarle 
incluso a los profesionales dentro del 
programa de integración, o a los 
equipos de gestión, o al cuerpo 
docente e incluso a los asistentes un 
protocolo de acción, porque… yo 
creo que también desde su profesión 
tiene mucho que ver la protección a 
la vulneración de derechos…” (M. 
Merino) 
  
En cuanto al rol del Trabajo Social, 
la profesional lo visualiza desde el 
apoyo y la contención hacia las 
familias en cuanto a la forma de 
abordar el fenómeno del TDAH, y 
como también un rol desde lo 
socioeducativo hacia los 
profesionales en donde se logre 
generar de manera conjunta un 
protocolo de acción como 
mecanismo de intervención y que a 
su vez incorpore y garantice los 
derechos de los NNA con TDAH. 
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D) Neuróloga  “ahora la intervención social es 
súper importante, porque puede ir 
por establecimiento, por sector 
habitacional, por la elaboración de 
cada gen, porque los genes, o 
concepto familiar antiguo, tienen una 
estructura anómala, entonces, es 
equipo de trabajo” (E. Bartollotti) 
La profesional hace referencia al rol 
del trabajo social quien es capaz de 
visualizar los distintos contextos que 
se desenvuelven los NNA, como 
también indagar en las historias 
familiares en donde se pueden 
evidenciar enfermedades genéticas 
que sean hereditarias. 
E) Trabajadora Social “(…) no sé si hay un colegio que le 
dedique tiempo a las habilidades 
sociales (…) no existe un ramo de 
habilidades para la vida, la 
educación es eso, prepararte para la 
vida, y en verdad los están 
preparando para otras cosas, no 
para lo que ellos necesitan, por eso 
es importante el trabajo que realiza 
el trabajo social, porque podemos 
ocuparnos de estas temáticas, de la 
red y de las necesidades particulares 
de cada uno de los estudiantes.” (L. 
Jerez) 
  
  
La profesional hace referencia al rol 
del Trabajo Social, en el contexto 
educativo en donde se logre orientar 
e informar acerca de las habilidades 
sociales, como también desde un rol 
socioeducativo en cuanto a una 
proyección de vida en los NNA a 
partir de las necesidades 
particulares y el apoyo de las redes 
existentes. 
F) Docente   No se identifican aportes al Trabajo 
Social desde el discurso de la 
docente 
G) Psicopedagogo   No se identifican aportes al Trabajo 
Social desde el discurso del 
psicopedagogo 
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Análisis Interpretativo: 
En el siguiente apartado nos enfocaremos en la interpretación de los discursos 
profesionales a partir de los contenidos obtenidos de la recolección de información, 
realizando un cruce con la teoría que sustenta el fenómeno propuesto, sintetizando las 
ideas fundamentales que puedan devenir a partir del proceso reflexivo llevado a cabo. 
1.El trastorno por déficit atencional con hiperactividad como construcción social: 
El siguiente apartado consta de la revisión de las dimensiones antes vistas en el análisis 
descriptivo, en relación a lo que los profesionales entienden, visualizan y exponen frente 
al TDAH como fenómeno y como este se construye en la cotidianidad, respondiendo a 
qué es lo que se entiende, como se visualiza, en qué lugar se desarrolla, entre otras 
interrogantes. 
1.1 Lenguaje y discursos disciplinares: 
En primera instancia se hablará de la concepción general que se logra comprender en 
torno a las entrevistas realizadas,  es por lo anterior que se ha establecido un concepto 
arraigado al área médica para definir y comprender al TDAH a lo largo del tiempo, el cual 
se ha transmitido mediante los discursos disciplinares, reproduciendo su condición 
patológica de forma minimalista, integrando aspecto exclusivos del área de la salud, aun 
cuando en su definición se expresen conductas y comportamientos sociales, esto se 
relaciona con lo planteado en “La construcción social de la realidad”, que señala que es 
a través de la objetivación de la realidad que se constituyen un orden de los objetos y las 
cosas  antes de relacionarse con estos (Berger y Luckmann), lo que se puede ver en el 
lenguaje utilizado en la entrevistas por los profesionales que en su mayoría hablan de 
patología, trastorno, síndrome, epilepsia de ausencia y diagnóstico médico, siendo 
el lenguaje el que determina las coordenadas de la vida y significado a los fenómenos 
que se dan en las sociedades. (2001) 
Es fundamental reconocer la transferencia histórica que tiene el concepto de TDAH en 
los profesionales entrevistados, debido a que como se señaló en un principio es que el 
concepto de este fenómeno está enmarcado en el área médica que a lo largo del tiempo 
desde su descubrimiento en el año 1902 hasta la actualidad ha estado vinculado al área 
médica, la que a través del lenguaje ha sido capaz de preservar en el tiempo y las 
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generaciones esta concepción como un fenómeno solo relacionado a lo médico, sin 
englobar la integralidad del TDAH, obligando a adaptar las pautas de la sociedad a este 
concepto como lo plantea Berger y Luckman donde los autores señalan que el “lenguaje 
se me presenta como una facticidad externa a mí mismo y su efecto sobre mi es 
coercitivo”. (2001, p.57) 
La reproducción del lenguaje médico se ve en la definición que los profesionales usan al 
momento de preguntarles por el concepto del fenómeno, lo que se relaciona con lo que 
plantean los autores en cuanto a que el lenguaje obliga a adaptarse a pautas cuando se 
quiere referir a un objeto o una idea, como lo es el concepto que adoptan los 
profesionales para entender el TDAH desde el área médica, debido a que estas son 
tipificadas y categorizadas por esta área, porque es la medicina la que comienza a 
extender el conocimiento en torno a este fenómeno, debido a que esta ha tenido más 
acumulación de conocimiento y la experiencia en cuanto al descubrimiento y surgimiento 
del trastorno, debido a que es a través del lenguaje que se construyen representaciones 
simbólicas de lo que es y lo que engloba. (2001) 
Además es importante lo que señala “La construcción social de la realidad” en cuanto a 
que la distribución del conocimiento no llega de manera integral a la sociedad en su 
totalidad, debido a que como señalan los autores, los diversos individuos manejan el 
conocimiento en diferentes grados, que está relacionado con los sistemas de idoneidad, 
que en la vida cotidiana este acopio de conocimiento es determinado por los 
competentes en determinadas materias, lo que se puede ver en los discursos de los/as 
profesionales entrevistados/as que a pesar de tener experiencia y conocimiento en torno 
al TDAH, le delegan idoneidades del concepto al área médica, por el manejo que esta 
tiene en torno a este. 
Es importante identificar que dentro de los conceptos del TDAH, los/las profesionales 
señalan que este fenómeno se ve  en las actitudes, características y conductas de 
los NNA diagnosticados con este trastorno, lo que tiene relación con lo planteado por 
Berger y Luckmann que establece que la vida cotidiana se presenta como una realidad 
interpretable y que se relaciona con visión que tienen las distintas disciplinas en los 
comportamientos que tienen los niños, niñas y adolescentes, estableciendo una realidad 
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enfocada al fenómeno, en donde los profesionales la reconocen en sus discursos, como 
la  inquietud, desatención, la cantidad de movimiento, ansiedad, dispersión; y es a 
través del mismo lenguaje usado por estos que se enmarcan coordenadas de los 
fenómenos, generando tipificaciones, esto se ve en “La construcción social de la 
realidad” que indica que al momento de tipificar o categorizar a otro se comienza a 
interpretar actitudes y comportamientos que van asociados al sujeto o situación, lo que 
es fundamental para la comprensión de la realidad en la cual se enmarcan los/as 
profesionales en la vida cotidiana. 
1.2 Contradicciones discursivas: 
Desde lo revisado y analizado en las entrevistas de profesionales que abordan el 
fenómeno del TDAH, se puede evidenciar una disyuntiva frente a la concepción de este, 
planteando su definición desde el ámbito disciplinar en el cual están inmersos, donde en 
la mayoría de profesionales es posible identificar un concepto asociado al paradigma 
médico donde el trastorno corresponde a una patología clínica (en sus distintos 
alcances), sin embargo a medida que profundizaban en su noción particular respecto del 
fenómeno, se iba decantando hacia una discordancia en tanto se cuestionaban diversas 
dimensiones del propio fenómeno, incluso la existencia del mismo frente al panorama 
actual. 
Ahora bien, tal como se revisó en el marco teórico a propósito de que los discursos 
generan estructuras que modelan y configuran el entendimiento de la realidad, que 
precede la conciencia misma de las personas generando instituciones dotadas de poder 
que a través del conocimiento norman y normalizan fenómenos de la realidad 
reproduciendo un orden sistemático que se aplica sobre los cuerpos como objetos y 
blancos de ese poder, mediante lo que Foucault refiere como “Disciplina” (Foucault, 
2002). 
En cuanto a esto, por medio de lo manifestado por los/as profesionales entrevistados/as 
se puede visualizar que dentro de la contradicción que surge en cuanto a la concepción 
y la noción que desarrollan, existe la predominancia de su discurso disciplinar frente a la 
crítica que generan a la estructura que impera, reflejado en el paradigma médico que 
pese a todo establece el concepto y la forma de intervención que se le entregará al 
63 
 
TDAH, y que en muchos casos se extrapola a otras áreas y dimensiones, donde 
mediante el desconocimiento reproduce una noción que todavía no está definida 
plenamente y que es aún poco comprendida incluso por los mismos profesionales que 
la abordan. 
Al respecto es posible afirmar que si bien existe una transición en cuanto al modo en que 
se comprende el fenómeno de acuerdo al contexto global que antecede al mismo; y que 
se relaciona con los procesos de globalización, avances tecnológicos, etc.; la forma de 
abordarlo e intervenirlo no ha sido reformado, ha desconocido la humanidad intrínseca 
de las personas quienes además lo sustentan y a través de esto es que se puede 
entender la dualidad presentada en el discurso de los/as profesionales entrevistados/as 
respecto a la conceptualización disciplinar que manejan y la noción crítica que plantean 
respecto al TDAH, pues tal como expresa Paulo Freire en su “Pedagogía del Oprimido” 
el orden social imperante investida de “generosidad” solo reproduce injusticia y malestar, 
empero dentro de esa dinámica quienes luchan para transformar aquella realidad solo 
pueden ser los mismos “oprimidos” en busca de la restauración de aquella humanidad 
que ha sido postergada. (1970) 
Por ende, la contradicción planteada por el discurso de los profesionales da cuenta de 
aquella lucha en tanto cuestionan la naturaleza impuesta para el fenómeno del TDAH, 
sin embargo tal como plantea el autor, esta lucha adquiere complejidad pues: “(…) como 
podrán los oprimidos, como seres duales, inauténticos, que “alojan” al opresor en sí, 
participar de la elaboración de la pedagogía para su liberación.”(Freire 1970, p.26) 
Con lo anterior mencionado no se pretende dar respuesta a la contradicción planteada 
mediante los discursos, se busca más bien validar aquella disyuntiva en tanto exista 
aquel reconocimiento de la existencia de una persona con características particulares e 
irrepetibles, y perdure; aun en la incongruencia de quienes lo abordan; su humanidad 
antes de su objetivación; y haya un horizonte hacia dónde mirar generando una reflexión 
constante y un perpetuo cuestionamiento, más no la adherencia a aquellas estructuras 
que normalizan y oprimen a las personas. 
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1.3 Categorización social e intercambio social:  
Teniendo en consideración lo planteado desde el análisis descriptivo, en cuanto al 
reconocimiento o identificación que como sociedad se tiene ante este trastorno, es que 
se logra identificar desde los discursos que presentan los/as profesionales 
entrevistados/as, es que estos en su mayoría logran coincidir en que evidentemente 
existe una estigmatización en relación a los NNA diagnosticados con TDAH. 
 Es en base a esto es que se torna importante considerar como la construcción social 
que hay ante el concepto de TDAH se ve enmarcada a la vez por la estigmatización 
existente hacia este fenómeno, la cual está directamente asociada a características 
conductuales que poseen los NNA, las que son consideradas como diferentes a lo que 
socialmente se espera. 
En cuanto a lo anterior y según cómo se desarrolló en el marco teórico, Goffman señala 
que la estigmatización está establecida socialmente y es en base a esta que se logra 
construir una “identidad social”, la cual va directamente asociada a diferentes atributos 
que el sujeto posea (2006).  Por consiguiente se puede inferir que socialmente se 
concibe al TDAH como trastorno que poseen los/as NNA, el cual se ve reflejado en las 
conductas que estos presentan, siendo considerados como diferentes o que sobresalen 
por encima del resto de sus compañeros o de los demás niños/as con los cuales se 
rodean y es por esta razón que surge la primera categorización, en donde socialmente 
se les considera como “anormal”, además a esto se suma la atribución de etiquetas 
enmarcadas en conductas negativas, ejemplificadas por la mayoría de los profesionales 
entrevistados como: el niño/a que no se queda quieto/a , el desordenado/a o el que 
no es capaz de poner atención, el niño/a problema, los que la va mal , el niño/a 
hiperactivo, etc. 
Es en base a esto que dentro del contexto social se van generando categorías las cuales 
engloban todas estas conductas mencionadas,  las que serán directamente asociadas al 
TDAH , en donde  todos los NNA que presenten algunas de estas características serán 
etiquetados como posibles chicos/as con TDAH, en cuanto a esto Goffman (2006) 
también señala que son estas etiquetas las que van a permitir tener una prenoción o 
prejuicio en relación con la persona que tengo en frente o que se está por conocer, 
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basándose solo en las características que esta posea, lo que dará sustento más tarde a 
la acción profesional que estos desarrollen con los NNA.  
 Basándonos en los discursos de los profesionales entrevistados, la mayoría de 
ellos  también coincide en que el TDAH  está asociado directamente a una connotación 
negativa, la cual primeramente proviene del sistema escolar, ya que la visualización  de 
las conductas que presentan los NNA se vuelven problemáticas para los docentes, pues 
estos no se comportan de la manera esperada por el sistema educacional, entonces 
frente a cualquier estudiante que presente alguna de estas conductas mencionadas 
anteriormente, serán categorizados inmediatamente como niños/as TDAH. 
Es en cuanto a lo anterior, que justamente Goffman (2006) señala sobre la existencia de 
una discrepancia en cuanto a las etiquetas que asignamos ya que estas pueden ser 
diferentes a lo que realmente es el sujeto y que cuando “(…) es conocida o manifiesta, 
esta discrepancia daña su identidad social y de sí mismo, de modo que pasa por ser una 
persona desacreditada frente a un mundo que no lo acepta.”  (p.31) 
Es en relación a esto es que  puede entender, que desde el sistema educacional y social 
no aceptan estas nuevas características como componentes que comprenden al sujeto 
en su totalidad, sino más bien como conductas amoldables a favor del sistema 
educacional , estigmatizándolos y a la vez excluyéndolos ya que dentro de los discursos 
de los/as entrevistados/as que se desenvuelven dentro del contexto educativo, estos 
hacen referencia a las distintas medidas que son adoptadas por los establecimientos 
como metodologías para intervenir, ya sea el que reciban ayuda especial desde los 
programas PIE, el que acorten sus jornadas, que se les saque de las salas , etc.  Todas 
estas medidas van marcando el desarrollo integral del NNA, pues el sujeto se da cuenta 
que es tratado de una manera diferente al resto de sus compañeros, cosa que a su vez 
se contradice con el enfoque de inclusión e integración educacional que actualmente se 
proclama. 
1.4 Darle rostro al individuo: 
En la siguiente dimensión se abordará el reconocimiento de la particularidad de los 
individuos, en este caso de los/as NNA con diagnóstico de TDAH, para esto en primera 
instancia indicaremos lo que comentaron los entrevistados en cuanto a lo que 
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manifiestan que estos chicos/as poseen habilidades diferentes, que poseen niveles 
intelectuales superiores, son mucho más creativos y que su atención es selectiva. 
Es importante por lo tanto considerar esta visión pues al momento de generar un 
diagnóstico de este trastorno se realiza una vinculación de sus características personales 
con los criterios de conducta planteados desde la definición de este, invisibilizando por 
ende estas “habilidades diferentes”, al respecto en el texto “Aportaciones de la ética de 
la alteridad de E. Levinas y la ética del cuidado C. Gilligan a la intervención en trabajo 
social” planteado por Iradeta y Úriz  en relación a la ética de Levinas es que se señala 
que si bien la aplicación de principios éticos racionales y universales, es necesaria pero 
no suficiente, en tanto el profesional siga visualizando al otro como ser secundario 
reducido solo al “ser” preconcebido (2012). Al respecto la alteridad planteada por Levinas 
sostiene que el individuo tiene particularidades y características que los hacen único 
frente a la sociedad y las que e 
El autor rescata en cuanto a los componentes en su complejidad de cada uno de los 
sujetos, por ende el conocimiento del “otro” no puede darse meramente de forma 
deontológica reduciendo su singularidad a su condición fenomenológica, sino más bien 
reconociendo en un permanente cuestionamiento ético lo que el “rostro” del otro suscita 
en uno y su singularidad irreductible, evitando generar categorizaciones, en algo que el 
filósofo define como “Vigilancia extrema”. 
Así mismo rescatamos la postura que presenta el Psiquiatra Pablo Espoz quien señala 
lo siguiente: 
(...) Nos estamos dando cuenta como sociedad que son habilidades 
diferentes nada más y no necesariamente menores, si uno se va a la prehistoria 
probablemente los déficits atencionales eran los mejores, los más preparados que 
tenían una atención mucho más selectiva etc. 
En donde plantea el reconocimiento de las habilidades de los NNA con este fenómeno 
comparando con las distintas épocas en las cuales se enmarca el/la joven, lo que tiene 
relación con que estos entorno influyen en ellos en su particularidad, entendiendo lo que 
plantea “La construcción social de la realidad” que son seres sociales que se involucran 
entre sí y que a partir de estas relaciones es que se generan construcciones, instituciones 
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y estructuras que permiten comprender el dinamismo en torno a la conceptualización y 
el abordaje en torno al TDAH, las cuales son previamente establecidas antes de que se 
hayan presentado en la realidad particular de cada uno de los individuos. (2001) 
2. Instituciones:  
En el siguiente apartado se expondrán las instituciones vinculadas a este fenómeno y 
cómo estas se relacionan como construcción de una visión objetiva del sujeto, junto con 
la pérdida de su subjetividad y particularidad por estas estructuras imperantes que le son 
impuestas aun antes de su toma de conciencia, cuestión visualizada a raíz de lo 
desarrollado en esta investigación. 
2.1 Antagonismo político institucional: 
Remitiéndose al reconocimiento de políticas existentes en nuestro país que vayan 
dirigidas a responder ante el fenómeno del TDAH, se puede aseverar que desde los 
discursos profesionales se reconoce que solo existen políticas públicas basadas en un 
enfoque de integración, las cuales abarcan diferentes necesidades educativas y que 
dentro de ellas estaría formando parte el Trastorno de déficit Atencional. 
En cuanto a lo anterior y en relación con el discurso de los/as profesionales 
entrevistados/as, es que se logra evidenciar el desconocimiento que existe como 
sociedad en relación con políticas existente en cuanto al TDAH, pues no existe ningún 
reconocimiento o la certeza por parte de los/as entrevistados/as al momento de indicar 
o señalar una política específica que vaya dirigida a dar respuesta  a esta problemática 
social, pero por otra parte también la mayoría de ellos asocia las políticas de integración 
escolar, o la necesidades educativas especiales como las que las que abarcan la 
problemática, haciendo referencia específicamente a los programas PIE, o la perspectiva 
de inclusión en el sistema educativo. 
Además como se mencionó en el marco teórico, el Ministerio de Educación señala que 
estas políticas tienen como objetivo la inclusión e integración de todos los NNA basadas 
en un enfoque que considere la diversidad y la particularidad de estos, lo cual claramente 
en lo concreto no sucede, ya que son los mismo profesionales entrevistados los que se 
ven regidos por esta política y otros limitados en la ejecución de esta misma establecido 
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en el decreto 170 de la misma política, los cuales a su vez no logran visualizar una real 
integración que potencie un desarrollo integral de todos los NNA. 
En relación a esto los profesionales entrevistados, además señalan desde su propia 
experiencia que existe una contradicción en cuanto al enfoque que enmarca la 
intervención con los NNA que están diagnosticados TDAH y como esta realmente se 
lleva a cabo por los profesionales que intervienen, pues si bien la política de NEE o los 
PIE vienen a reconocer y generar procesos de inclusión para los NNA que poseen algún 
tipo de trastorno en el aprendizaje, estas en su ejecución dentro de los establecimientos 
educacionales no cumplen con un quehacer concreto en cuanto al enfoque de 
integración, pues se espera que a nivel educacional, los colegios o liceos como también 
los docentes puedan ir adecuando sus curriculum y metodologías de enseñanza para 
que esto si suceda. 
También hay que considerar que a partir del discurso de los/as entrevistados/as, estos/as 
mencionan que muchas veces son los mismos alumnos/as, profesores/as o 
profesionales que intervienen en los programas de integración los que excluyen de 
manera directa o indirecta ya sea aislándolos o tomando diferentes medidas las cuales 
van a influir en el desarrollo integral de los NNA. 
Otra consecuencia que se observa a partir de la política, que actualmente rige al sistema 
educativo, se puede indicar que “(…)  la misma ley estableció que por un reglamento 
deberían fijarse los requisitos, instrumentos y pruebas diagnósticas que habilitarían a los 
alumnos con Necesidades Educativas Especiales y/o discapacidades para gozar del 
beneficio de las subvenciones establecidas para tales déficits […]” (Decreto N° 170. 
Biblioteca del Congreso Nacional, Santiago, Chile, 14 de mayo de 2009).   
A partir de esto se visualiza como la política fija y establece los requisitos o condiciones 
con las cuales obligatoriamente los establecimientos educacionales deben cumplir para 
que se pueda contar con una política de integración reflejada específicamente en los 
PIE, los cuales se ven condicionados a su vez a exigir pruebas diagnósticas a los padres 
tales como los que son mencionados en las entrevistas desarrolladas (OI, Wisck 3, 
CONNERS) que comprueban y habilitan a los NNA que presentan necesidades 
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educativas especiales, para poder recibir la subvención y que a la vez los NNA puedan 
gozar de una educación integradora. 
Es a partir de esto que se puede identificar la interdepencia que se genera entre el Estado 
- Establecimiento Educacional y los NNA con TDAH, los cuales son utilizados como el 
medio y no el fin para establecer que a nivel país se está avanzando en cuanto a la 
integración e inclusión de los NNA en el contexto educacional.  
En cuanto a lo anterior es  pertinente mencionar como la exclusión, surge a partir del 
momento que es visualizado por los/as profesionales entrevistados/as como una 
consecuencia a la cual son sometidos los/as NNA con TDAH, por consiguiente  Castel 
señala que la Exclusión es entendida como un “proceso”, ya que nadie nace excluido en 
la sociedad, es por esto que él señala que  “(…) se da como un estado de todos los que 
se encuentran por fuera de los circuitos activos de intercambios sociales.”  (Castel, R., 
2004, p.23)  
Esta  exclusión que mencionan los entrevistados puede reconocer que este proceso por 
el cual pasarían los NNA con TDAH, vendría influenciado por parte de las instituciones 
gubernamentales , pues el reglamento establecido en la ley provoca  los procesos de 
exclusión  que los/as profesionales señalan que se ven reflejados al momento que toman 
medidas como: sentarse atrás de la sala, acortarles sus jornadas escolares, 
separarlo de sus compañeros para que no se distraigan, sacarlos de sala, 
someterlos a exámenes libres, etc.  Es en cuanto a esto  que se pueden evidenciar las 
falencias  e irregularidades que se están cometiendo en cuanto a la ejecución de estas 
políticas, pues desde los discursos de los entrevistados, se reconoce en base a su 
experiencia que son los mismos docentes o  profesionales pertenecientes a estos 
programas, quienes se ven influenciados por el establecimiento educacional a incidir en 
las metodologías señaladas anteriormente, como también a incurrir sobre los 
apoderados para que necesariamente le realicen un diagnóstico de TDAH a sus hijos/as. 
Ya que al momento que los docentes se encuentran con un NNA que  presenta 
características tales como ser inquieto, desordenado, ser disruptivo dentro de la sala 
de clases o poseer inatención a lo enseñado por estos, inmediatamente se le 
etiqueta como un NNA  que posee TDAH, es por esta situación que en primera instancia 
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estas conductas que presenta el/la NNA, generan un problema para el docente, el cual 
no logra llevar a cabo la clase,  lo que más adelante lleva a que los profesionales 
aconsejen a los padres a que realicen una consulta médica, la cual confirme y acredite 
dicho diagnóstico como también para que el niño/a pueda recibir un tratamiento.  
En efecto a esto es que surge uno de los puntos críticos, pues aquí se cuestiona el 
verdadero interés que presenta tanto el docente como el establecimiento educacional en 
que los padres realicen este diagnóstico a sus hijos/as, pues como institución claramente 
depende de la familia para que pueda realizar este procedimiento y así poder gozar de 
dicho beneficio que se ve reflejado en la subvención propiamente, debido a que como 
se mencionó anteriormente la política establece como requisito que los NNA cuenten con 
un diagnóstico que acredite su condición en relación a poseer una necesidad educativa 
especial.   
Es justamente por esta razón, que se logra dar respuesta de cierta manera al alza de los 
casos diagnosticados últimamente en nuestro país, ya que como mencionan los 
profesionales entrevistados en sus discursos, es el colegio el principal precursor de que 
se lleven a cabo los diagnósticos, cuestionándose también si todos casos diagnosticados 
corresponden realmente al TDAH.   
2.2 Sistema de salud y su impacto en la intervención.  
A lo largo de esta investigación y desde lo interpretado en los discursos de los/as 
entrevistados/as se ha definido que el sistema de salud pública y en general la 
concepción médica del concepto, ha influido determinantemente en el desarrollo 
interventivos de los procesos evolutivos de la población infanto-juvenil que se encuentran 
con diagnóstico de TDAH. 
Esta influencia se caracteriza por entregarle una significancia patologizante a la 
condición característica que presentan los sujetos, por lo tanto se evidencia una 
articulación del sistema de salud con el sistema farmacéutico quienes estarán a cargo 
de entregar la “solución” a esta patología, por medio de la comercialización 
de  “drogas”, que según refieren los entrevistados provocan un estado de inconsciencia 
en los sujetos, apaciguando rasgos propios de su personalidad e imposibilitando su 
apropiado  desarrollo, sin embargo, nos encontramos con que a pesar del impacto 
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negativo de las drogas en la mayoría de los casos, los profesionales refieren que existen 
casos en los que la medicación es la única alternativa siempre y cuando se justifique 
mediante el diagnóstico comórbido que puedan presentar los NNA, es decir que las 
características hiperactivas se asocian además a otra patología del orden de salud 
mental u otras, cronificando las conductas transgresoras en todos sus contextos , no solo 
en el educacional.  
Desde lo anterior se entenderá la medicación desde el sistema legislativo y/o normativo 
como medida satisfactoria de la modelación de las conductas de los NNA como ya se a 
mencionado en el marco teórico.  
Coincidentemente a lo anterior es que se afirma que el alza en los diagnósticos de TDAH 
ya no solo refiere a que la población va creciendo y por ende también los diagnósticos 
irían en aumento, a la fecha según datos estadísticos, según señala Rojas (2015) entre 
2009 y 2013 se establece un alza del 106% en los diagnósticos como se expuso 
anteriormente.  
Es entonces que los profesionales se cuestionan la veracidad de los diagnósticos 
refiriendo a que en variadas experiencias se han encontrado con tratamientos 
farmacológicos en NNA injustificados e innecesarios, refiriendo a la manipulación 
diagnóstica que se ejerce con la finalidad de articular la satisfacción de necesidades 
institucionales, en donde la escuela recibirá resultados efectivos y apropiados a las 
necesidades tradicionales del comportamiento de un NNA en el aula, claramente  como 
lo refieren los entrevistados tendrán al sujeto “bajo control” y adaptado al sistema 
normativo y jerarquizado del sistema educacional. Por otro lado se establece que el 
sobrediagnóstico se asocia al comercio farmacéutico beneficiando así la economía de 
los sistemas, y otorgando movilidad además a los Programas de Integración Escolar 
quienes reciben subvenciones dependiendo de los cupos utilizados de NNA con 
diagnósticos patológicos transitorios o permanente como se ha especificado 
anteriormente en las referencias teóricas.     
Por otro lado desde lo interpretado de los discursos profesionales y en congruencia con 
lo anterior descrito es que se establece la noción de que las instituciones debiesen 
estar al servicio de los niños, no los niños el instrumento para lograr un buen 
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rendimiento económico de las instituciones, y es aquí en donde dilucidamos que 
dentro del marco político-social chileno el sujeto infanto-juvenil sigue siendo abordado 
desde un enfoque funcional en donde el sujeto de intervención se posiciona como objeto 
y legislativamente como sujeto en una posición minorizada en las dinámicas relacionales 
en sociedad. lo cual se argumenta desde la propuesta de los buenos tratos de Jorge 
Barudy que los modelos dominantes determinan mayoritariamente el contenido de las 
relaciones entre adulto y NNA, aludiendo a la “cultura adultista” en la cual nos 
enmarcamos como sociedad chilena y en este sentido el sistema de Salud como 
predominante a la hora del diagnóstico será determinante en establecer esta lógica de 
poder en las relaciones adulto-NNA. (2005) 
Otro aspecto a considerar es la visualización del sistema de salud como el responsable 
de establecer los diagnósticos centrando su trabajo de manera  aislada de los contextos 
que componen al sujeto, sin considerar la subjetividad que componen a la persona  en 
su discurso y perspectiva, sino más bien basándose en la instrumentalidad de la acción 
pre-categorizando al sujeto de intervención a priori, en donde el diálogo entre los 
componentes contextuales se traduce en la producción y reproducción de informes y 
realización de pautas evaluativas que tienen como fin el posicionar al sujeto desde una 
mirada patológica y excluyente.  
La desvinculación entre los componentes que comprenden el fenómeno se interpreta 
entonces desde lo entendido a partir de los discursos y dentro de un contexto social 
globalizante, como una vulneración al criterio supremo del bien superior del NNA como 
se explicita en la convención de los derechos del niño/a, desde aquí no se considera a 
este como sujeto dotado de derecho, opinión y discurso como es referido en los punto 
anteriores asumiendo así que el contexto escolar se verá beneficiado en la medida que 
el contexto de salud otorgue el tratamiento a seguir para disminuir la sintomatología 
disruptiva que el niño presenta en primera instancia dentro del aula, en donde el contexto 
familiar da un paso al costado delegando la responsabilidad de apoyar en el proceso de 
desarrollo solamente en lo que se realiza desde el área educacional y responsabilizando 
al trastorno como “culpable de las acciones erráticas del sujeto”, y si miramos más 
profundamente en los discursos analizados entenderemos que desde la experiencia del 
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ejercicio práctico de las disciplinas se establece la necesidad imperante de que se 
establezca el diálogo interinstitucional.  
2.3. Escuela como concepto 
Una de las instituciones más reconocidas por los/as profesionales en cuanto al desarrollo 
de la intervención respecto al TDAH es la escuela (liceo, colegio, etc.) como estructura 
predominante y hasta cierto punto determinante en el proceso de abordaje planteado por 
ellos/as según se puede inferir a partir de lo que plantean en las entrevistas pues es el 
principal puente hacia el NNA y uno de sus contextos más influyentes donde se 
desenvuelve de forma cotidiana; y desde donde en la mayoría de casos se visualizan los 
criterios diagnósticos del TDAH que puedan dar cuenta de la presencia de este 
fenómeno en la conducta del sujeto. 
Sin embargo, tal como se presentó en el marco teórico respecto al concepto de escuela 
planteado mediante una arqueología a esta estructura, la cultura normalizada intrínseca 
que trae consigo mantiene una lógica disciplinaria y punitiva que es aplicada sobre el 
cuerpo de estudiantes que no atienda y reproduzca la sociedad que impone, desatando 
sobre ellos/as un permanente estado de vigilia que aplica en su humanidad una visión 
consensuada del deber ser en cuanto a lo consignado como un “alumno”, el cual debe 
estar inmerso en aquella estructura, en aquella institución que se presenta como el 
colegio. (Foucault, 2002) 
No obstante, esta integración se realiza además mediante procesos de exclusión del cual 
forman parte aquellas particularidades que no logran adecuarse a las pautas de conducta 
y perfiles de comportamientos que se les exige, que es lo que refleja lo manifestado por 
los/as profesionales entrevistados que se desempeñan in situ dentro de instituciones 
educativas. 
Lo anterior se presenta como un hallazgo pues desde el abordaje mismo sobre el 
fenómeno del TDAH diagnosticado en los NNA se genera un desajuste entre los 
parámetros estandarizados y normalizados por las escuelas y las características 
particulares de estos sujetos, generando así pues los procesos de exclusión antes 
mencionados. Es decir, desde el reconocimiento de aquella patología, conducta (según 
se estipule desde el lenguaje disciplinar propio de cada profesional) asociada a un 
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diagnóstico de TDAH (u otro trastorno) se generan procesos de exclusión mediante el 
lenguaje, el cual cargado de significancia altera la comprensión de aquel/la NNA y la 
complejidad que conlleva, generando así un diagnóstico a priori de la condición de aquel 
sujeto el cual al ser socializado mediante la comunicación; la cual puede darse con el 
simple hecho de sacar al niño/a de la sala junto a las conductas disruptivas que 
presenta, desde la lógica institucional (planteada anteriormente).  
Lo que se relaciona con lo expuesto en el marco teórico respecto a la arqueología de la 
escuela y la cultura intrínseca que trae consigo, por ende cuando los/as profesionales en 
su mayoría conciben el TDAH desde la conducta presentada por los NNA en la sala de 
clases, refieren una problemática que deviene desde el modelo educativo más no desde 
quienes son diagnosticados con este trastorno, al respecto es posible afirmar que son 
ellos/as quienes a partir de sus características personales (las cuales son asociadas al 
diagnóstico de TDAH) se ven perjudicados por un sistema escolar que no atiende sus 
necesidades y tampoco potencia su desarrollo, limitando por tanto su educación así 
como vulnerando este derecho, por lo que resulta menester re-pensar una pedagogía 
que desde este modelo educativo imperante, esclarezca en la mentalidad de las 
personas un sentido reflexivo y crítico para que sean ellos mismos en su práctica quienes 
velen, en una siguiente etapa, por la transformación estructural de este sistema, tal como 
plantea Paulo Freire con su pedagogía de la liberación (1970), y tal como lo visualizan 
los/as profesionales entrevistados cuando refieren las dificultades y las limitaciones que 
se dan frente a este trastorno. 
3.Contextos Psicosociales: 
En el siguiente apartado se pretende visualizar los contextos más cercanos de los NNA 
diagnosticados con TDAH, a partir de los propios discursos profesionales en donde se 
podrá evidenciar el rol, el impacto, la relevancia y pertinencia que tienen estos espacios 
contextuales que confluyen en este fenómeno. 
3.1 Entorno familiar: 
En el presente apartado se verán como el contexto familiar incurre en el desarrollo psico 
socio educativo de cada uno de los individuos que son diagnosticados con este trastorno. 
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Con respecto a lo que se puede observar en las entrevistas a los profesionales es que 
reconocen a la familia como un rol primordial en la visualización del fenómeno, en la 
contención, en el apoyo y el rol protector, estos conceptos van asociados a la 
constitución política de Chile que establece que la familia es “es el núcleo fundamental 
de la sociedad” (Ministerio del Interior , 1980), debido a que la familia es para el estado 
chileno lo primario para el ser humano y la sociedad, es por esto también que los 
profesionales lo reconocen y lo conciben de esta manera, lo que se relaciona con lo que 
plantea “La construcción social de la realidad” que enmarca a la familia dentro de la 
socialización primaria siendo esta en donde el individuo en el entorno familiar comprende 
el mundo y a la sociedad en la cual se encuentra inserto, a través de la cultura, el lenguaje 
y los valores, es por esto que la familia tiene un rol fundamental. 
Además es importante recalcar las actividades que le adjudican los profesionales a la 
familia tales como la contención, el apoyo y la protección, esto lo podemos ver en lo 
planteado por Jorge Barudy en donde reconoce que estas acciones son importantes para 
determinar la capacidad de los individuos de cuidarse a sí mismo como de poder cuidar 
a otro, como también estos cuidados mutuos y buenos tratos son esenciales para la 
determinación de la personalidad, el carácter y la salud de los sujetos. (Los buenos tratos 
a la infancia: parentalidad, apego y resiliencia, 2005).  
Así mismo es importante reconocer que estas actitudes de cuidado y buenos tratos que 
tienen los padres/la familia/los adultos significativos con los/as NNA en su crecimiento 
tiene efectos en el desarrollo cerebral de estos sujetos, lo que se desarrolla a través de 
las relaciones y vínculos entre unos y otros. (2005) 
En relación con las dos ideas anteriormente planteadas el autor de “los buenos tratos a 
la infancia” expone que: 
Cuanto más significativo y cercano sea el sistema, mayor será la influencia que 
ejercerá sobre el niño/a. Así, los buenos tratos familiares garantizados por una 
parentalidad competente serán benéficos para el desarrollo sano de los niños, a veces 
mucho más que la escuela o la cultura. (Barudy & Dantagnam, 2005, p. 73) 
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En este punto el autor nos plantea que los sistemas son parte relevante en el desarrollo 
de los/as NNA, y que son mucho más beneficiosos para estos cuando se garantizan 
estos buenos tratos y cuidados hacia ellos. 
No obstante los profesionales refieren también en las entrevistas que las familias 
descansan en el diagnóstico, se desligan y se resisten a la intervención, en cuanto 
a esto el autor Jorge Barudy refiere a que en muchos casos los padres no cuentan con 
las habilidades parentales, como tampoco actúan bajo los buenos tratos, esto se debería 
a que estas incompetencias devienen de múltiples factores contextuales, orgánicos y 
sociales (2005), en donde este actuar de los adultos responsables/familias se grafican 
principalmente en los discursos profesionales en la falta de comunicación entre los 
componentes del núcleo, generando daños a estos. Estos daños los podemos ver en 
lo que señala el autor con que “el autoconcepto infantil también se forma con las 
evaluaciones de las personas sobre el entorno próximo” (2005, p. 112) por lo que dicen 
los padres construye una realidad personal en los niños/as y adolescentes, y en cuanto 
a lo planteado en la teoría del autor los padres o familias incompetentes parentalmente 
incurren o generan un discurso que no reconoce su particularidad e individualidad. 
Así mismo el autor nos muestra que el sentido de la incompetencia parental puede 
repercutir directamente en el desarrollo emocional del NNA (2005), repercutiendo más 
tarde en el surgimiento de patologías asociadas al daño emocional que se asociaron 
comorbidamente al trastorno de TDAH, cronificando así la condición del sujeto.  
Es importante en este punto no obviar lo que señala el artículo número 18 de la 
Convención de los Derechos de los Niños (as) que establece que “los estados partes 
pondrán el máximo empeño en garantizar el reconocimiento del principio de que ambos 
padres tienen las obligaciones comunes en lo que respecta la crianza y el desarrollo del 
niño (…)” (UNICEF,1989, p. 8). 
3.2 Entorno escolar:  
En cuanto al Contexto Escolar podemos señalar que este es uno de los más reconocidos 
a partir del discurso de los/as profesionales entrevistados/as, pues se considera que es 
donde los/as NNA pasan mayor parte del tiempo y siendo un espacio importante para su 
desarrollo, además señalan que es a partir del establecimiento educacional o más bien 
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por parte del  docente que se genera la necesidad de la realización del diagnóstico de 
los NNA para que puedan ser evaluados e intervenidos, pues es a partir de su conducta 
que se les categoriza como posible niño/a con TDAH.  
Respecto a esto es importante considerar cómo la percepción del docente puede influir 
en que la familia vaya y realice el diagnóstico a su hijo/a, aun cuando ellos no visualizan 
que las conductas que el NNA presenta, sea identificada como una problemática en los 
demás contextos en los que el niño/a se desenvuelve. 
En cuanto a esto cabe mencionar como la política se hace parte del sistema educativo, 
y como los establecimientos logran implementarla, asumiendo un paradigma desde lo 
funcional, en donde el diagnóstico de los NNA con TDAH,  se vuelve el medio para poder 
responder a lo que la institución exige para poder recibir la subvención, en cuanto esto 
el Ministerio de Educación señala lo siguiente: “Los establecimientos con PIE podrán 
incluir por curso un máximo de 2 alumnos con necesidades educativas especiales 
permanentes y 5 con necesidades educativas especiales transitorios.”  (MINEDUC, [s. f] 
Chile)  
Es aquí donde surge el cuestionamiento en cuanto a cómo la institucionalización limita 
la intervención y pone en juego también la ética profesional. 
Es en cuanto a esto, que surge la idea en relación a que tan verídicos sean los 
diagnósticos ya realizados, como también en cuanto a cuáles son los reales motivos del 
alza de los casos diagnosticados últimamente en nuestro país, y es que realmente lo 
visualizado por el docente corresponde a un posible caso de TDAH, o más bien son 
mecanismos utilizados para responder a los requisitos que están instaurados. 
Podemos inferir entonces que el TDAH desde su aspecto político concibe una dinámica 
de poder sobre conductas y comportamientos, que dentro de un sistema capitalista, 
interfieren con la producción y reproducción de un orden social basado en el desarrollo 
económico y el aumento del capital. Esto puede ser entendido desde la “biopolítica” 
concepto desarrollado por el filósofo Michel Foucault, quien expone esta politización de 
lo biológico mediante el poder (2007); cuestión que se refleja de forma evidente en la 
aplicación de un tratamiento farmacológico para normalizar la conducta de un NNA en la 
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sala de clases, mediante la patologización de estas y la conformación de un trastorno 
cuyo alcance conceptual aún no ha sido establecido ni comprendido, empero cuyo 
abordaje metodológico implica la modificación de su subjetividad, de su humanidad en 
esencia frente a los requerimientos de un sistema educativo. 
En relación a esto la Trabajadora Social señala desde su experiencia lo siguiente: 
(…) entonces tenemos a las profesoras PIE, buscando a los déficit atencional 
como locas, porque tienen que cumplir con estos 5 cursos, o sea 5 cupos por curso, o 
sea si no tienen, van a meter igual a un cabro, cachai, que quizás está cerca del 
diagnóstico, ¿entiendes?, porque eso hacen que validen su pega, si no consiguen eso 
van a bajar personal, y vamos a necesitar menos profesoras PIE (...) (L. Jerez) 
Es a partir de lo anterior que se logra visualizar el rol que cumplen los programas PIE, 
ya que pasan a formar parte de la red con la que mayormente se vinculan los NNA con 
TDAH dentro del contexto escolar, pues según el MINEDUC, estos programas son 
implementados con el fin de favorecer el aprendizaje de los estudiantes que presenten 
una necesidad educativa especial. 
Ahora bien, con lo mencionado no se pretende menoscabar lo desarrollado por esos 
programas, más bien la crítica apunta hacia el esclarecimiento de un concepto cuya base 
está relacionada con el área de la salud y que atañe directamente los contextos sociales 
en los que los NNA se desarrollan, particularmente el educativo, tal como se planteó en 
el marco teórico en cuanto a las formaciones discursivas y de los saberes, es decir 
reconocer desde los discursos disciplinares la verdad que traen consigo y que gobiernan 
desde sus áreas de conocimientos (Foucault, 1969), pues es a través de estos que se 
generan las instituciones, políticas y programas los cuales instauran un modelo de vida 
y de desarrollo, un “hacer vivir” y “dejar morir” que es lo que nos plantea el filósofo 
francés, lo que tiene relación cuando pensamos en lo fundamental que resultan los 
establecimientos educativos en cuanto al desarrollo e inclusión de las personas en 
sociedad. 
Además es importante señalar que  si bien estos programas PIE, son visualizados por 
los profesionales como la manera más cercana y tangible de reconocer una política que 
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logre abarcar el fenómeno de TDAH, estos a la vez se vuelven bastantes cuestionados 
por los mismos, debido a que la mayoría hace referencia a la existencia de un trabajo 
segregado por parte de ellos, lo que dificulta reconocer las intervenciones que los otros 
están llevando a cabo así como también el poder trabajar de manera conjunta que vaya 
en beneficio del NNA con TDAH. 
 En cuanto a lo anterior se vuelve importante reconocer cómo el contexto escolar influye 
en cuanto al reconocimiento del TDAH, imprimiendo así una etiqueta para estos niños y 
niñas, la cual se define en base a las características que estos poseen, la cual también 
asimila  una connotación negativa,  la que primeramente es construida y reconocida por 
parte de los profesores, y es a partir de esto que tanto para los NNA y sus familias se 
vuelve una problemática, ya que la estigmatización, la segregación, la exclusión se 
tornan recurrentes para estos NNA.  Volviéndose esto una verdadera contradicción con 
los que la Política de NEE, ya que la inclusión y la integración solo se visualizan desde 
el discurso y no así en la realidad de la ejecución misma. 
4. Invisibilización del trabajo social. 
Finalmente en este último apartado se expondrán las interpretaciones realizadas en 
torno al rol del Trabajo Social frente al fenómeno del TDAH en base a lo desarrollado a 
largo de esta investigación, procurando exponer su involucramiento e incidencia dentro 
de los procesos de intervención que se llevan a cabo, así como también su implicancia 
teórica para la comprensión de este fenómeno desde su aspecto social y la necesidad 
imperante de introducirse en las distintas dimensiones que mantienen la existencia del 
TDAH tal cual es conocido y reconocido en la actualidad. 
En primer lugar es pertinente afirmar que a partir de la bibliografía revisada y lo 
visualizado en las entrevistas realizadas, el Trabajo Social como disciplina se presenta 
alejada de la conceptualización e intervención de este fenómeno como tal, varios/as de 
los/as profesionales que fueron entrevistados/as señalaron desconocer el rol formal que 
desarrolla la disciplina, tanto desde lo teórico, como de lo político y desde lo práctico, sin 
embargo esto puede deberse a la baja articulación y organización que existe entre las 
distintas disciplinas y/o áreas que abordan el TDAH, además de la preponderancia de su 
aspecto clínico frente a las dimensiones sociales que afecta, por lo que se podría 
80 
 
reconocer que en cuanto a este trastorno el Trabajo Social adquiere mayor importancia 
en cuanto a los efectos colaterales que puedan devenir a partir de este trastorno, aun 
cuando su abordaje esté vinculado directamente con el desarrollo psico-socioeducativo 
de los NNA que lo posean. 
Además se puede señalar que los profesionales refieren a lo que podría realizar el trabajo 
social en la intervención de este fenómeno indicando que este tiene la labor de ser el 
articulador de los contexto, el que comprende la complejidad particular de los 
contextos sociales y la socio educación de los sujetos en relación al fenómeno del 
TDAH, es por esto que en el artículo “Repensando el Trabajo” se plantea que esta 
disciplina es quien asume los retos históricos de nuestra sociedad, visualizando la 
posibilidad de construir innovadoras estrategias para mejorar la calidad de vida de los 
sujetos y por ende la condiciones sociales, lo que se condice con esta noción de que el 
trabajo social cumpla la labor de socio educar a los sujetos insertos en este fenómeno, 
entregando herramientas pertinentes según su contexto personal. 
Esto por medio de lo que señala Aylwin y Sola en su texto “trabajo Social familiar” se 
logra a través de la articulación de los contextos en los cuales se encuentran los 
individuos, explorando alternativas para alcanzar las metas individuales y colectivas 
(2003). 
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Conclusiones: 
A de modo cierre en este punto se procederá a finalizar apropiadamente la investigación, 
revelando las fortalezas y debilidades, como también los aspectos más significativos 
desde una mirada constructiva a la disciplina del Trabajo Social, entorno a los aspectos 
teóricos, políticos y metodológicos, con la finalidad de aventurarse en una nueva visión 
integral del fenómeno abordado, aportando nuevas directrices para futuras 
investigaciones. 
En primera instancia se expondrán de forma sintetizada los hallazgos más relevantes 
que surgieron durante la investigación, buscando incorporar al debate teórico-conceptual 
que existe a propósito del TDAH, una mirada desde el Trabajo Social que permita integrar 
todas las aristas que se interrelacionan en este fenómeno y cómo estas impactan en el 
desarrollo psico-socioeducativo. 
Al respecto con todo lo desarrollado a lo largo de la investigación podemos confirmar 
que el  fenómeno del TDAH , finalmente es entendido a partir de una  construcción social, 
en donde las diferentes perspectivas de los individuos y contextos convergen en un 
diálogo no resuelto ni articulado, sobre la concepción patologizante que conlleva a los 
distintos actores involucrados, a abordar y ejecutar lineamientos de acción de forma 
parcelada sin convenir en un misma línea de acción, generando así diversos modelos 
interventivos que traen consigo de forma latente vulneraciones sistemáticas y 
normalizadas que impactan en el desarrollo psico- socio- educativo de los NNA inserto 
en el sistema educativo tradicional chileno, que se refleja en el análisis de los discursos 
por medio de la estigmatización, etiquetas y por sobre todo procesos de exclusión 
reproducidos por los contextos más próximos de los individuos. Es por esto que es 
importante comprender el fenómeno del TDAH como una problemática en la que 
convergen diversos contextos que impactan de manera trascendental en el desarrollo 
integral del NNA con este diagnóstico. 
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Desde lo anteriormente planteado es que surge la necesidad de incluir el discurso de la 
disciplina del Trabajo Social  en la concepción del Trastorno por Déficit Atencional con 
Hiperactividad rescatando la particularidad del sujeto en contexto frente a los discursos 
disciplinares que abordan este fenómeno en cuanto a su comprensión y definición, así 
como articulando las redes en función de cumplir con el objetivo disciplinar de “fomentar 
el bienestar del ser humano y estimular su desarrollo integral para lograr la equidad 
económica- social y la justicia social“ (Colegio de Trabajadoras y Trabajadores Sociales 
de Chile, 2014, p.25) 
El ser humano por ende, debe ser comprendido como un ser social más no meramente 
desde lo biológico, atendiendo la complejidad que subyace en los entornos que habita, 
por lo que para la conceptualización del TDAH los NNA deben ser pensados también 
mediante la subjetividad e intersubjetividad que son inherentes a su persona, lo que tiene 
relación con lo que plantea el Código de Ética de Trabajo Social que propone en el 
artículo N° 4, se debe promover la dignidad y el valor personal de cada uno de los 
individuos con los cuales se intervienen (2014), desde la integración de los discursos en 
la producción y reproducción de las metodologías de acción. 
Por ende se propone que el Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad sea 
entendido como una condición característica del proceso evolutivo que comprende a la 
población infanto-juvenil de la actual sociedad chilena en la cual convergen situaciones, 
procesos, relaciones y entornos que dan forma a la condición individual del sujeto, en 
cuanto al proceso de desarrollo evolutivo en el que se encuentran. 
Las características como la inatención, hiperactividad e impulsividad se manifiestan en 
las conductas de las personas en su particularidad, por lo que deben ser comprendidas 
junto con el entorno en el que se dan y no remitirse únicamente a una patología médica. 
En relación a esta definición se cree pertinente que desde las políticas públicas que rigen 
el sistema educacional tradicional chileno, se logren ampliar las perspectivas en relación 
a los nuevos perfiles que presentan los NNA y cómo estos logran aprender y conocer el 
mundo hoy en día, dejando atrás políticas y metodologías de enseñanzas que están 
enmarcadas en épocas pasadas, teniendo a su base un estándar tradicional, el cual fue 
institucionalmente construido y socialmente validado, que actualmente se sigue 
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desarrollando y esperando que los NNA logren adaptarse, sin tomar en consideración 
que son los sistemas los que deben adaptarse a los procesos evolutivos de las personas. 
Desde lo visualizado en el proyecto de investigación, es que se puede inferir que el 
aspecto problemático surge a partir de las necesidades del entorno educativo frente al 
desajuste que se genera con las características particulares del NNA que obstaculiza el 
modelo de enseñanza educativo tradicional, el cual limita la expresión particular del 
sujeto como ente de derecho y no como objeto, coartando por tanto su desarrollo 
personal y exponencial. 
En relación a esto se logró ver en las entrevistas y lo analizado dentro del marco teórico, 
es que no existe una política pública que se focalice en el fenómeno del TDAH, sino más 
bien políticas enfocadas a una generalidad de diversas patologías, catalogadas como 
Necesidades Educativas Especiales, que aun para los profesionales que intervienen 
resulta lejana de su campo de acción, rigiéndose más bien bajo la normativa legal que 
es el Decreto 170, el cual establece las directrices de trabajo con y para ellos. 
Además es pertinente mencionar que desde el marco legislativo chileno existe una lógica 
adultista en donde los NNA son considerados como sujetos de menor discernimiento y 
autonomía como para tener voz y voto dentro de los procesos interventivos en los cuales 
se ve involucrado directamente. 
Por lo tanto se debe re-pensar un marco político desde un enfoque de Derecho a la 
infancia, el cual vela por el reconocimiento del niño(a) en igualdad de oportunidades en 
cuanto a su desarrollo y la dignidad humana que posee cada uno de ellos/as. (Unicef, 
1989) 
En cuanto a lo operativo debe también tenerse en consideración la carga que el lenguaje 
disciplinar e institucional conlleva, por lo tanto al momento de pensar en la intervención 
realizada, mediante la ejecución de políticas, por medio de los programas (en este caso 
PIE) se debe tener cautela con las etiquetas y estigmas que se generan, a propósito de 
que el lenguaje (considerando que todo comunica, según los axiomas de la 
comunicación) genera realidad. 
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En este sentido es que se propone que las políticas públicas y sociales no sean reducidas 
a la ejecución de programas enfocados a  la amortiguación del síntoma, a la solución 
parcial de las necesidades de los sistemas económicos, de los contextos educacionales 
y de salud, sino que la construcción del concepto trascienda y se movilice por la 
articulación de los espacios, más no responsabilizando únicamente al sujeto quien posee 
un diagnóstico de TDAH, que integre más bien una comunidad en la comprensión de 
esta condición para su desarrollo pleno en sociedad. 
Consecuentemente a lo anterior es que surge la necesidad de dar cabida a la disciplina 
del Trabajo Social en los procesos de intervención desde el debate teórico hasta el 
abordaje metodológico, es por ello que a continuación se expondrán tres dimensiones 
en las que el Trabajo Social podría aportar desde la expertis disciplinar, ya que tiene la 
capacidad de comprender al fenómeno desde una mirada holística.  
La primera dimensión que se propone en cuanto a la intervención tiene que ver con el 
rol articulador del Trabajo Social entre las distintas áreas y los/as distintos/as 
profesionales que abordan el fenómeno del TDAH, propendiendo hacia una intervención 
transdisciplinar en base al bienestar y la dignidad de las personas, es decir que el 
profesional tendrá como objeto el facilitar y aperturar  los espacios de diálogos, a través 
de mesas técnicas de trabajo, capacitaciones, reuniones, etc., en donde participen las 
diversas disciplinas en el aporte sustancial y el abordaje metodológico en donde se 
coordinen mirada y acciones estratégicas de corto, mediano y largo plazo, así como 
metodológicas que incorporen opciones y diferentes rutas para lograr los propósitos y 
finalidades (Gaceta, 2014) , procurando en todo momento el reconocimiento del sujeto 
de intervención como un otro irrepetible e irreductible frente a la visión que puedan 
poseer los/as profesionales.( F. Idatera, M. Úriz,2012). 
Antes de pasar a la segunda dimensión se deberá comprender a  la familia como el 
núcleo irreductible de los sujetos, considerando su rol fundamental en la formación y 
desarrollo integral del NNA, a través de la participación activa del cuidado para la 
población infanto juvenil, la que es vista constitucionalmente como la base primordial de 
la sociedad chilena por lo tanto en este sentido es que nuestra segunda dimensión 
corresponde a que el Trabajo Social debiese incorporar a la familia como parte activa del 
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proceso de intervención, logrando la problematización y concientización de este 
fenómeno y el impacto que su ausencia pudiese generar en desarrollo psico- socio- 
educativo del NNA.  
Además en directa relación con la dimensión anterior es que se debe acercar la realidad 
que se genera en los entornos más cercanos a la visión disciplinar que tengan los otros 
profesionales, identificando así los factores vulnerantes y de riesgo de las condiciones 
ambientales y contextuales que enmarcan al sujeto en cuestión, para de esa forma 
generar una intervención en miras del interés superior del NNA como criterio supremo.  
Paralelo a esto se debe desarrollar un reconocimiento de la habilidades y competencias 
propias de cada adulto responsable, sin generar una categorización negativa o positiva 
respecto a una forma de parentalidad, a través de capacitaciones en donde estos 
construyan su parentalidad personal en base al bienestar y dignidad propia del cada uno 
de los sujetos que componen los núcleos familiares. 
En cuanto a la tercera dimensión, aquí se propone que el Trabajo social desarrolle un 
trabajo con los contextos comunitarios aproximando a la sociedad en general a  la idea 
emergente del nuevo perfil de los niños, niñas y adolescentes, con la finalidad de 
despojar las etiquetas y estigmatizaciones que actualmente existen sobre el TDAH , 
mediante la problematización en comunidad tomando en consideración componentes 
transgeneracionales, historicidad y las proyecciones de vida de los sujetos, 
trascendiendo los espacios de intervención que  actualmente existen y que se reducen 
al sujeto diagnosticado y el espacio educativo donde se desenvuelve, ampliando el 
horizonte en el cual se comprende el TDAH, mediante espacios socioeducativo con 
metodologías participativas desde una mirada holística a través de talleres, jornadas 
reflexivas, charlas, mesas intersectoriales, etc. que involucren la participación activa de 
la comunidad, para de esa forma desnaturalizar las nociones arraigadas en el colectivo 
y los estigmas que devienen a estas, a propósito del TDAH. 
Para finalizar a continuación nos referiremos a las limitaciones y fortalezas que se han 
identificado en cuanto al proceso de investigación a los facilitadores y obstaculizadores 
del proceso, además de proponer futuras líneas investigativas que puedan aportar al 
debate y la comprensión del TDAH. 
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En primera instancia se expondrán los facilitadores del proyecto de investigación, siendo 
uno el que el trabajo social se pueda insertar desde la conceptualización e intervención 
que puede desarrollar éste en el fenómeno del TDAH, tal y como se vio anteriormente, 
a partir de las políticas, programas y proyectos. 
Junto con el anterior facilitador se puede visualizar la comparación y la visualización de 
los distintos discursos profesionales los cuales permitieron recoger una visión integral de 
lo que significa el fenómeno en todos sus contextos entendiéndolo desde un prisma 
ecosistémico. 
También el proyecto de investigación fue planteado desde un enfoque hermenéutico 
crítico el cual dio la posibilidad de ahondar en los distintos discursos disciplinares sin 
objetivar una visión de la realidad o una verdad que sea imperante por sobre las demás 
que pudiesen existir. 
Además desde la posición del trabajo social como una disciplina que se nutre de diversos 
enfoques, contiene un amplio espectro de conocimiento, lo cual le entrega mayor 
accesibilidad al establecimiento del diálogo que se pueda generar con otras profesiones 
facilitando así el proceso de recolección de información. 
En segunda instancia mencionaremos los obstaculizadores del proyecto de 
investigación, lo cuales son la existencia de barreras lingüísticas en cuanto al lenguaje 
utilizado por los profesionales del área médica, en relación a conceptos y definiciones 
propias de su área de expertis que utilizaban al momento de referirse al fenómeno de 
investigación en sus distintos alcances. 
Por otro lado la limitación de la muestra, la cual toma dos aristas que se ven reflejadas 
en la selección de un territorio comunal específico, en este caso la comuna de Puente 
Alto pues esto restringe la mirada holística que busca esta investigación pues la 
población se ve reducida a este espacio físico. Así como también en una segunda arista 
está la elección de la cantidad de profesionales por área disciplinar que se redujo a uno/a 
por profesión, lo que restringe el generar un concepto integral del fenómeno pues solo 
entregaba la visión particular de cada uno de los/as profesionales entrevistados, más no 
la visión total de las distintas disciplinas. 
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Ahora bien, a pesar del carácter reducido de la investigación, se logró comprender de 
manera científica el fenómeno del TDAH aportando una nueva mirada a su comprensión 
e intervención de esta misma, contemplando los factores del sistema en el cual los NNA 
con diagnóstico de Trastorno de Déficit Atencional con hiperactividad se desenvuelven.   
Sin embargo esto no significa que no se pueda establecer algunas interrogantes 
que  surgen a partir de las conclusiones obtenidas, que refieren a  identificar futuras 
líneas de investigación con preguntas que han quedado abiertas después de los 
hallazgos que se obtienen, es por esto que nace la pregunta de ¿cuánto puede incidir 
los contextos micro sociales en el desarrollo de los NNA?, ¿de qué forma las macro 
estructuras imperantes de las distintas sociedades en las que los NNA se encuentran 
insertos, impactan en el diagnóstico, tratamiento y desarrollo de los mismos?, ¿por qué 
el sistema educativo no ha sido modificado a pesar de reconocer la necesidad de trabajar 
con estos nuevos perfiles?, ¿Hasta qué punto se pueden objetivizar los rasgos 
personales y particulares de los sujetos?,¿de qué forma el arraigo socio histórico impacta 
en las concepciones de los NNA con diagnóstico de TDAH?. 
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Anexos: 
 
Cuadro de operacionalización: 
 
Dimensión Subdimensión Sub-subdimensión 
Discurso Concepciones del TDAH  
Nociones del TDAH  
Estigma  
Critica  
Abordaje profesional  Intervención profesional Metodología de intervención  
Esferas relacionales  Macrosistema 
Microsistema 
Mesosistema 
Aporte metodológico   
Rol de la familia  Reconocimiento e identificación  
Impacto de la familia  
Rol del trabajo social Reconocimiento del Trabajo Social  
Impacto del Trabajo Social  
Construcciones discursivas Aportes para el Trabajo Social  
Aportes para el significado y 
significancia del TDAH 
 
 
Pauta de entrevista: 
 
Presentación personal. 
1. ¿Cuál es su nombre completo? 
2. ¿cuál es su formación académica? 
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3. ¿cuenta con alguna especialización académica, específicamente en qué   
área? 
4. ¿Hace cuánto tiempo trabaja en el área relacionada al TDAH? 
5. ¿Qué cargo ejerce dentro del programa? dependiendo del profesional se 
pregunta 
Fundamentos teóricos 
6. ¿Cómo se definiría el TDAH desde su ámbito profesional? 
7. ¿Cuál es la metodología para diagnosticar e intervenir el TDAH en NNA 
desde su área profesional? 
8. ¿Qué manual o instrumento utiliza como profesional para realizar el 
diagnóstico/tratamiento en su práctica cotidiana? en caso de que esté 
respondida no preguntar. 
9. ¿cuál es el concepto que tiene como profesional de los manuales que 
sirven para el diagnóstico y tratamiento del TDAH? 
10. ¿cree que estos manuales son coherentes con los perfiles de los 
estudiantes chilenos, por qué? 
11. ¿usted ha actualizado sus conocimientos en torno al TDAH y si está al tanto 
de los nuevos estudios que han surgido en relación a este?, y de qué 
manera lo realiza? 
12.a que le atribuye el alza en los casos diagnosticado con TDAH? 
Experiencia laboral en el TDAH: 
13.Desde su experiencia ¿cómo es mirado un niño diagnosticado con TDAH 
en el contexto escolar, salud, familiar, social y desde su disciplina? 
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14. ¿cómo visualiza como profesional el desarrollo, integración e inclusión de 
los NNA diagnosticados con TDAH? 
15. ¿Cuándo se considera que el tratamiento fue/es efectivo para los NNA 
diagnosticados con TDAH? 
16. ¿Cuáles son los principales obstáculos que se presentan en el diagnóstico 
y la intervención de los NNA con TDAH?, ¿A nivel macrosocial (políticas, 
leyes, cultura, etc.), ¿A nivel micro (familia, cursos, etc.)? 
 Incidencia de los Actores involucrados 
17. ¿Cuáles son las áreas y actores que influyen en el diagnóstico y tratamiento 
del TDAH, podría mencionar cuales son más o menos influyentes? 
18. ¿cómo mejoraría usted la participación de los actores involucrados dentro 
del diagnóstico y tratamiento de los NNA con TDAH? 
19. ¿Reconoce el rol del trabajo social?, como lo visualiza usted? 
20. ¿Cuál es la incidencia que tiene el trabajo social en diagnóstico y 
tratamiento de los casos de TDAH, en los distintos espacios? ¿por qué? 
21. ¿Cómo visualiza su rol dentro del espacio de intervención? *** según quien 
sea*** 
22. ¿Considera desde su perspectiva que la familia de los NNA con TDAH sería 
un componente importante dentro del diagnóstico e intervención? 
23. ¿Qué sucede cuando la familia se niega al diagnóstico de su NNA con 
TDAH? Reconoce otras formas de intervención para estos casos? 
Marco Político 
24.reconoce alguna de las políticas enfocadas al TDAH? ¿nos podría señalar 
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cómo se ejecutan estas? 
25.En cuanto a las políticas sociales que existen en chile ¿cuáles serían sus 
fortalezas y debilidades? 
26. ¿Cómo es integrada su disciplina dentro de la implementación política 
existente? 
27. ¿Qué estrategias integraría en relación a las formación y diseño de las 
políticas enfocadas al TDAH? Podría juntarse con la siguiente queda a 
nuestro criterio. 
28. ¿Qué opina de la implementación de las políticas de integración, 
necesidades especiales y salud mental? 
29. ¿Cree que estas políticas funcionan o que cumplen con su mirada de 
inclusión e integración? 
30. ¿las políticas establecen la manera de diagnóstico e intervención que debe 
desarrollar cada profesional? en el Caso De que si, cómo? 
31. ¿a qué le atribuye la multiplicidad de formatos de intervención 
implementados en los establecimientos educativos? 
32. ¿Cómo se coordinan los profesionales del programa en torno a la 
intervención de los NNA con TDAH? ¿Por qué? 
Estigmatización social/construcción social. 
33. ¿existen estigmatizaciones hacia los NNA con TDAH? ¿cómo se reflejarían 
estas situaciones? 
34.como sociedad chilena, ¿cuál cree usted que es la concepción general que 
existe sobre los NNA con TDAH? 
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35. ¿cuáles es la incidencia de los discursos profesionales en la construcción 
del TDAH? 
36. ¿cuál es la influencia de los discursos profesionales en la producción y 
reproducción del estigma social en los NNA diagnosticados con TDAH? 
 
Transcripción entrevista: 
 
Entrevista Psiquiatra: 
(La entrevista se lleva a cabo mediante una video llamada, el día jueves 10 de mayo, a 
las 16:00hrs , anteriormente acordada por las partes) 
E: entrevistador - P: Pablo 
 
E: Bueno partiremos con la entrevista, cuenta alrededor de 36 preguntas aprox. Están 
categorizadas por ítem y la primera es de presentación personal 
E: ¿Nos podrías indicar tu nombre completo? 
P: Pablo Espoz Lazo 
E: ¿Cuál es tu formación académica? 
P: Yo soy médico cirujano de la Andrés Bello y Residencia de Psiquiatría infanto-juvenil 
de la Universidad de Santiago, tengo dos diplomados uno de Trastornos neuro-
psiquiátricos y otro de trabajo ecosistémicos con pacientes vulnerables. 
E: ¿Hace cuánto que trabajas en el área? 
P: En salud mental psiquiatría infanto-juvenil, más o menos del año 2012 ósea casi voy 
a cumplir 6 años  
E: Ahora pasemos a los fundamentos teóricos, ¿Desde tu profesión como se definiría el 
TDAH?  
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P:  A ver el TDAH corresponde a una alteración fundamentalmente de las funciones 
ejecutivas y esta catalogado por los criterios de diagnósticos del DSMV que básicamente 
lo que piden es sintomatología en la línea de hiperactividad o/y de la impulsividad o/y de 
la atención , lo que quiere decir que un niño que tenga dificultades en la atención , en la 
hiperactividad o en la impulsividad en algunos de esos tres campos y que además se de 
en dos o mas escenarios diferentes ya sea el colegio y la casa por ejemplo o identidades 
públicas  y el colegio tiene que ser dos o mas campos distintos digamos . Básicamente 
ese es el diagnóstico con el cual nosotros nos apoyamos. 
E: ¿Entonces la metodología utilizada seria a trasvés de este manual para diagnosticar? 
P: Ósea estos son criterios clínicos que el manual sugiere en el fondo, pero netamente la 
evaluación es clínica 
E: ¿Cuál sería la metodología para intervenir desde tu área?   
P: En general lo que nosotros tratamos de establecer es un trabajo multidisciplinario en 
donde básicamente lo que hacemos es, bueno solicitar apoyo a tanto como psicólogos a 
terapeutas ocupacionales o psicopedagogos y desde mi área , el área médica tratamos 
de estable ciertos tipos de patrones  de conductas que puedan ayudar al niño en el plano 
de ordenes de tareas en el mejoramiento de funciones ejecutivas , hacer calendarios , 
tener  
 
metodologías de recordación y cuando ya los síntomas superan una brecha digamos 
importante, trabajamos con psicofármacos en el caso del metilfenidato 
 
E: ¿Cuál es el concepto que tienen ustedes de estos manuales, como desde su 
profesión? estos son coherentes con los perfiles de los NNA en este caso chilenos? 
P: Tu te refieres como al DSMV, por ejemplo  
E: Claro o el CE1O que son los manuales que están establecidos  
 (interrumpe) 
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P: Si, si . En general los patrones tienden a ser bien coherentes en el fondo, ósea cuando 
uno tiene que diagnosticar a un niño chileno con tdah si uno sabe utilizar bien el manual 
no debiese tener mayores problemas en cuanto al diagnostico de un niño chileno versus 
a otros niños de otros países o distintas culturas. 
E: ¿Tú como profesional estas al tanto de las noticias o de los nuevos estudios que se 
realizan en cuanto a este trastorno o fenómeno del déficit atencional? 
P: Ósea si , efectivamente es una patología que está bien en boga últimamente entonces 
hay harta información dando vuelta , no es quizás el área de expertis mía , yo me dedico 
a los trastornos generalizados del desarrollo pero en general el déficit atencional es algo 
con cual uno trabaja diariamente por que es de las patologías mas frecuentes entonces 
por lo tanto uno tiene que estar actualizado , entonces si, si me dedico a leer harto y a 
estar recabando harta información. 
E: ¿A que le atribuirías tú el alza de los casos diagnosticados acá en nuestro país? 
P: he a ver , es verdad que las cifras de diagnósticos son como bien dispares entre país, 
yo diría que en Chile obviamente existe un alza en el diagnostico primero por que el 
trastorno a sido mucho mas explicitado por ende la gente tiende a consultar mas y el 
diagnostico también a mejorado en ese sentido , pero también creo que por otro lado 
existe una sobredimensión de algunos síntomas en que claramente se le atribuyen al 
déficit atencional cuando no en todos los casos se trata efectivamente de un diagnostico 
por déficit atencional , ósea por general se le está llamando déficit atencional amuchas 
cosas que no son necesariamente solo de déficit atencional y que son síntomas muy 
similares a otras patologías. 
E: Ahora pasemos a la temática de experiencia laboral  
¿Desde tu experiencia como seria mirado un niño/a que es diagnosticado con este 
trastorno desde el ámbito escolar, salud, familia y social y desde tu propia disciplina? 
P: Como seria mirado, mm a ver yo tengo la sensación en general que los niños con 
déficit atencional que son diagnosticados o que el diagnostico corresponde a déficit 
atencional habitualmente son bien estigmatizados al principio por el sistema escolar, es 
decir un niño que es diagnosticado con déficit atencional inmediatamente sele achacan 
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una serie de características como desorden, como malgenio que no necesariamente son 
parte del  
 
diagnóstico, ósea un niño que se pone fácilmente enojón por ejemplo eso no está dentro 
de los criterios, la irritabilidad no está dentro de los criterios del déficit atencional sin 
embargo cuando se les da el diagnostico habitualmente se les empieza a  
Atribuir otros síntomas que son más bien de la línea de la estigmatización.  En la línea 
familiar pasa algo un poco parecido pero siento yo también que hay una justificación de 
los padres en función del diagnóstico con respecto a la crianza , es decir tienden atribuir 
comportamientos a su diagnostico y no tanto a los modelos de crianza que puedan tener 
, por ejemplo si un niño comete no se tiene algún tipo de problema conductual este no 
necesariamente puede estar vinculado con el déficit atencional y si puede estar 
relacionado con los modelos de crianza por ejemplo y sin embargo los padres en Chile 
tienden a descansar un poco sobre el diagnostico ah este niño tiene déficit atencional por 
eso se porta así y no se dan cuenta que ellos mismo pueden hacer otras cosas para eso 
no se  produzca. Desde el punto de vista de la salud yo creo que los niños con déficit 
atencional en general tienden a ser un buen desafío porque como esta todo este tema de 
la estigmatización y del manejo familiar eh un poco uno tiene que tratar de hacer la tarea 
de no sobre-diagnosticar y n sobre-intervenir también probablemente es mucha la 
demanda que existe por ejemplo sobre farmacoterapia y no todos los niños con déficit 
atencional lo requieren entonces habitualmente uno tiene que estar ahí como jugando 
con ese tema para poder detener un poco esta sobredemanda . Yo creo que ese es un 
poco el aspecto o la visión hacia los niños. 
E:  y en relación a esto ¿Como ves tú el desarrollo, la integración y la inclusión de los 
niños que a la vez son diagnosticados con esto? 
P: Desde la inclusión tengo la sensación de que los colegios, en general los modelos de 
inclusión no están bien elaborados en general buscan quizás  incluirlos pero no 
integrarlos y por ahí por ejemplo los programas de integración escolar básicamente 
funcionan como una especie de refuerzo pero que no consideran necesariamente las 
características de un niño con déficit atencional , es decir por ejemplo que este niño sea 
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valorado desde una área diferenciada o que pueda participar de las mismas  actividades 
que los demás , simplemente los separan , muchas veces los llevan a otras salas o los 
aíslan un poco del resto como objetivo de que no alteren al resto de la comunidad escolar 
,pero para mi gusto eso no es integración simplemente es un aislamiento digamos en 
función del resto y el niño no se ve necesariamente mejorado con el programa de 
integración escolar ,incluso es más muchas veces esos programas fracasan en alguna 
medida y por lo tanto les cortan la jornada , nuevamente pasa esto de la estigmatización 
entonces finalmente mucho de los pacientes o llegan con la indicación desde el colegio 
que si no son medicados no pueden ingresar a clases por ejemplo o sencillamente los 
ponen condicionales para el próximo año , ósea yo creo que los colegios no se están 
haciendo cargo de una buena integración . 
E: ¿Desde tu perspectiva, cuando se considera que el tratamiento fue efectivo? 
P: En general, bueno hay varios métodos de seguimiento en el fondo uno de ellos el 
famoso tes de Conners, que si bien el test de Conners, no o la evidencia científica que 
hay en este tiempo no demuestra que sea un buen elemento diagnostico necesariamente 
que ayuda bien al funcionamiento del seguimiento, entonces una estrategia puede ser 
esa que según  
 
las evaluaciones que con CONERS puedan disminuir los síntomas y por otro lado también 
uno se fija en el funcionamiento a nivel del rendimiento escolar pero también de la 
conducta escolar y el reporte de terceros ayuda a visualizar un poco la mejoría de los 
síntomas ,ahora yo creo que es insuficiente muchas veces que darse solo con el reporte 
de los terceros muchas veces uno tiene que ver y evaluar al paciente y definir elementos 
clínicos por ejemplo de atención o de hiperactividad que demuestren un cambio con 
respecto al paciente como era en su inicio , es un todo por lo tanto uno no solo debe 
quedarse con lo que dicen los otros que muchas veces como decíamos tienen a 
sobredimensionar . 
E: Otra de los puntos a abarcar esta la incidencia de los actores involucrados en esta 
temática. 
104 
 
¿Desde tu experiencia, cuáles serían las áreas y los actores que influyen en el 
diagnostico y tratamiento y cuales son maso menos influyentes desde lo que tu 
consideres que están relacionados? 
P: ¿Una influencia te refieres a quienes en general determinan un poco los diagnósticos 
una cosa así? 
E: Claro y el tratamiento a la vez y quienes tienen mas o menor influencia en esto. 
P: Mira en general se habla que existe estén como modelos ,como llamarlo eh modelos 
multimodales en cuanto al niño con déficit atencional se rodeado tanto por sus pares su 
familia , el colegio y el centro o el equipo médico yo te diría que en esas tres personas lo 
mas probable es que el que mas influencie sobre el diagnostico y por influencia 
quiero  decir quienes empujan a que se haga un diagnostico yo creo que son los 
profesores , en general las escuelas son los que mas determinan la necesidad de un 
diagnóstico , ósea el diagnostico siempre lo va hacer el médico o el equipo médico pero 
los colegios son los que sobre todo insisten en que se realice un diagnóstico y muchas 
veces no ha pasado que un niño que no es diagnosticado con déficit atencional hay 
colegios que incluso sugieren a los padres en ver una segunda opinión o una tercera 
opinión buscando el diagnostico.   
A nivel de influencia yo creo que los colegios , el mundo escolar es el que mas determina 
tanto el diagnostico como el tratamiento es decir los distintos elementos de mejoría o de 
mejores resultados los va determinando muchas veces el colegio y a pesar de las 
observación que uno pueda tener incluso en conjunto con los padres , el colegio es quizás 
quien muñequea eso y nosotros en realidad lo que tratamos de hacer es hacer una 
alianza con los padres es de poder incluir al colegio en una misma tónica en un mismo 
sentido pero fundamentalmente muchas veces el colegio se resiste un poco a esto. 
E: ¿Entonces esto sería un poco como la mejora o la crítica en cuanto a todas las áreas 
involucradas? 
P: Ósea claro yo creo que en el fondo para poder mejorar un poco el tema del déficit 
atencional yo creo que es super , super importante que los colegios puedan vincularse 
mejor tanto con los equipos médicos o de salud lo que pasa muchas veces que son solo 
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informes que van y vienen ,el colegio manda un informe , el medico manda un informe 
pero no es que hasta se dialogue finalmente es decir una reunión por ejemplo o una 
capacitación por parte del equipo medico a los colegios en donde se establecen reales 
entendimientos y yo  
 
creo que si uno lograra hacer eso en los colegios y en capacitar en relación a que es el 
déficit atencional, como se debe reconocer sobre todo como se debe  
Aprender a llevar a convivir con los niños con déficit atencional en pos de integrarlos es 
que probablemente muchos de los sobrediagnósticos disminuirían. Ahora con los papas 
pasa un poco lo mismo pero los papas en general en el déficit atencional tienden a tener 
una actitud un poquito más pasiva y le atribuyen al colegio o al equipo medico funciones 
que a lo mejor que ellos también deberían tener, por ejemplo, esto de ayudar a la función 
ejecutiva en la casa, en determinar horarios, establecer tiempos de estudios, material de 
recordación muchas veces le atribuyen al colegio esa tarea digamos y no lo hacen ellos. 
E: ¿Cómo visualizas tú el rol del Trabajo Social dentro de esta temática? 
P: En general yo siento que el trabajo social todavía a lo mejor no sea logrado incorporar 
lo suficiente en el trabajo interdisciplinario pensando en básicamente en que sean como 
un agente de coordinación, por ejemplo, que ellos mismo puedan encargarse de 
coordinar en los resultados o en coordinar este dialogo entre los equipos a fin de que se 
puedan establecer un puente de comunicación. En los COSAM por ejemplo el trabajo 
social es donde uno mas lo puede vivenciar en el área de la salud mental por lo menos, 
vemos que la trabajadora social o la asistente social fundamentalmente hacen estas 
conexiones, tratan de integrar talleres para colegios para padres y desde ahí yo creo que 
cumplen un rol super importante. 
E: ¿Entonces tu desde esa área visualizas la incidencia del trabajo social? desde el 
contacto con en redes  
P: Lo que pasa que para mi gusto eso seria una red por ejemplo , ósea la  primera red 
que debiese establecerse es el trabajo en conjunto con el equipo de salud mental con el 
colegio , luego el resto de las redes en general van a tender a funcionar en la medida que 
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sea estrictamente necesario ósea estamos hablando de atención secundaria por ejemplo 
, estamos hablando de las redes sociales mas locales no se actores sociales del barrio o 
la gente de la familia pero yo creo que en general ellos tienden a ser un poquito más 
periféricos pero si se pudiera establecer ese puente  concreto digamos con las escuelas 
yo creo que seria una super buena labor . 
E: Desde tu experiencia, ¿Qué sucedería o que pasa cuando la familia se niega acceder 
algún diagnostico o tratamiento, cuales serían otros métodos de intervención? 
P: Mira en general desde mi experiencia la verdad es que las familias son bien ligadas al 
diagnostico , no me ha tocado en general mayor rechazo al diagnostico y lo que si siento 
es lo que te decía que una vez echo el diagnostico tienden a desligarse un poco de la 
participación en el manejo , es difícil que ellos puedan establecer pautas o conductas que 
ayuden a mejorar al niño, ya sea por que a veces tienen elementos de déficit atencional 
en los padres ,por eso se les complica mucho poder llevar a cabo las labores que uno le 
está pidiendo al niño , pero por otro lado también siento que la familia con las que uno 
trabaja que son también de sector mas bien vulnerable tienen poca cultura de habilidades 
parentales como para poder establecer ritmos de trabajos con los niños con déficit 
atencional , por ejemplo tienen poca tolerancia a la frustración, en general tienden a ser 
núcleos familiares muy dispersos con horarios de trabajos de trabajos muy largos  
 
O con familias muy grandes, entonces es difícil quizás en el manejo para los padres poder 
funcionar con niño con déficit atencional, no tanto en el diagnóstico, en que se haga el 
diagnostico eso yo creo que no tiene mayor resistencia por la familia, pero si se resisten 
mucho a los cambios al decirles que tienen que trabajar bajo esta línea o esta otra línea 
este niño, y eso les cuesta. 
E: Ahora dentro del marco político, ¿Que políticas conoces tú que vayan ligadas al déficit 
atencional? 
P: Desde las políticas publicas en general yo he visto que hay pocas vinculadas con el 
déficit atencional , en general las políticas públicas en educación buscan al contrario en 
mejorar el rendimiento , mejorar en encuetas en todos los niveles de calidad en la 
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educación están muchas veces determinados por el rendimiento , ha habido algunos 
ensayos quizás si quiere , me acuerdo hace unos pocos años atrás en Antofagasta creo 
que se intentó implementar estas mesas con pedales un poco como para que los niños 
se pudieran mover durante las salas , durante las clases , pero fue una implantación bien 
burda , porque es un modelo que esta copiado desde un modelo europeo y que claro la 
adaptación al chileno , fue super burda por que fue una mesa super distinta con unos 
pedales gigantes y en que al niño a demás se le ponía a la  mitad de la sala , entonces 
era muy obvio o muy evidente que el niño estaba con esta cosa y final de nuevo iba 
mucho más en la línea de la estigmatización que de que realmente el niño se sintiera 
mejor , en los otros países donde se ha implantado esas practicas por ejemplo la mesa 
es la misma para todos y se le pone unos pedales pequeños abajo cosa que los niños se 
quieran mover o no. 
En las políticas de educación que van vinculadas por ejemplo en los programas de 
integración escolar no han tenido mejores resultados por lo que te decía antes , porque 
siento que básicamente los programas de integración escolar lo que han hecho es más 
bien segregar que incluir ,por ejemplo en la psu sé que han hecho algunos avances , se 
han prestado ayudas técnicas por ejemplo niños con déficit atencional se les permite , no 
sé si pueden certificar que tienen que tienen este diagnostico y que por lo tanto están 
facilitados a acceder a estas ayudas técnicas se les dan mas tiempo de respuesta o se 
les permite que se paren durante la prueba pero eso es en los últimos años . 
E: Y desde su disciplina ¿Que política como que implementarían en este caso? 
P:  Yo creo que tiene ver que ver un poco con adaptar los curriculum a primero en buscar 
esta integración , es decir que los curriculum escolares traten de potenciar no solo el 
rendimiento académico desde el punto de vista del número sino que también que un niño 
que tenga déficit atencional por ejemplo pueda tener habilidades en otras áreas y que se 
sean de igualmente reconocida , es decir un niño que tiene un buen rendimiento en 
educación física por ejemplo pero no tanto en matemáticas habitualmente se le tilda o se 
le pone en riesgo de repitencia cuando a lo mejor su área de mejoramiento va en otra 
línea .  
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Como te decía los curriculum y la manera de pasar las materias que sean mucho más 
didácticas que los tiempos en sala de clases sean menores, que los tiempos de tareas 
para la casa sean menores  
Que el trabajo este como mas establecido con los profesores y en tiempos cortos, una 
buena, una real adaptación más que segregar. 
 
E: Ahora en la temática de estigmatización social  
¿Cuál crees tú que son las principales estigmatizaciones que hay en la sociedad entorno 
a los niños con déficit atencional? 
P: Bueno principalmente en lo conductual, yo diría que en lo conductual es la principal 
estigmatización en un niño con déficit atencional y no solo tiene que tener un problema 
conductual su hiperactividad siempre es entendida como una mala conducta y por lo tanto 
si un niño se para hablar con otro , no termina las tareas , en general se piensa que es 
un niño que rechaza las materias escolares y básicamente son reprimidos , castigados o 
los sacan de las salas, etc.  
Yo creo que la principal estigmatización en un niño en que se para , habla con los demás 
no necesariamente tiene una mala conducta simplemente es su diagnostico y por lo tanto 
tienen que saber canalizarlo , sentarlo mas adelante , signarles otros tipos de tareas , esa 
es para mi gusto la principal estigmatización y luego de eso viene los otros elementos 
que van mas en lo social es decir , se piensa que los niños con déficit atencional son 
memos inteligentes , se piensa que los niños con déficit atencional son menos capaces 
y no estamos dando cuenta como sociedad que son habilidades diferentes nada mas y 
no necesariamente menores ,si uno se va a la prehistoria probablemente los déficit 
atencionales eran los mejores, los más preparados que tenían una atención mucho más 
selectiva etc.   
Hoy en día como tenemos una sociedad que es muy exitosa muy exitista los niños con 
déficit atencional son estigmatizados  
E: Desde tu experiencia, ¿cuál crees tú que ha sido la incidencia como a nivel de los 
profesionales que han influido o no dentro de esta misma estigmatización? 
109 
 
P: Desde los profesionales tu te refieres a todo tipo de profesionales  
E: Claro desde los mismos discursos que presentan las profesiones, como crees tú que 
han influido en el estigma que hay hoy en día 
P: Mira desde el discurso yo no se si estos discursos estén asociados necesariamente 
con eso, yo siento más bien tiene que ver con la falta de discurso o la falta de capacitación 
no ,ósea no hay una definición exacta que todo el mundo diga no si es que los niños con 
déficit atencional real son . tienden que cuando no existe un diagnostico tienen a 
responder a otras cosas con esto , ah este niño se está portando mal porque es déficit 
atencional y necesariamente , o este niño esta triste es porque tiene déficit atencional , 
hay otros diagnósticos que por lo general rondan a los niños con déficit atencional , la 
comorbilidad del diagnostico es muy alta y generalmente en los profesionales , los 
profesores ,los padres bueno y el equipo de salud a veces tampoco se hacen cargo de la 
comorbilidad por ejemplo y permite que se asocien otros elementos ya sean conductuales 
,depresivos o ansiosos solo al déficit atencional  
E: Desde tu experiencia ¿cuál sería la crítica y o el aporte que harías a la política que 
vaya en relación ala integración de los niños con tdah? 
P: Yo creo que lo más importante siempre va ser como la capitación , creo que el déficit 
atencional todavía es una patología que no es bien comprendida en nuestra sociedad 
desde el punto de vista del reconocimiento por ejemplo de los elementos sintomáticos , 
de como abordarlo hasta el manejo, entonces hace falta mucho capacitación en los 
equipos de educación , en la población en general y un poco tratar de buscar de disminuir 
la estigmatización  , y atribuirle características positivas al déficit atencional ,esto que 
sean exitosos en otras áreas , que no tengan un pensamiento que no sea lineal , que 
sean capaces de tener un pensamiento lateral más desarrollado por ejemplo , yo creo 
que eso podrían ser bien significativo.  Lo segundo buscando un poco mas inclusión yo 
creo que tiene que ver con desarrollar mas estrategias educacionales con los niños, que 
sean realmente incluidos, realmente insertados en el grupo escolar, que no sean 
segregados como son ahora. 
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E: Bueno esas han sido las preguntas, igual se nos hizo como bien cortito, muchas 
gracias, te doy las gracias por la disponibilidad también y por tu experiencia también se 
nota que tienes harta experiencia en el tema y manejas todos bien todos los ámbitos, de 
verdad muchas gracias. 
Lo otro que enviamos un consentimiento informado por si nos podrías enviar como para 
tener de respaldo de que hicimos con tu consentimiento esta entrevista  
P: Si ¿lo mando firmado, o escrito? 
E: Como quieras, por correo lo puedes enviar  
P- E: ambos se despiden.  
Entrevista psicólogo: 
(La entrevista se lleva a cabo mediante una video llamada, el día jueves 10 de mayo , a las 
16:00hrs , anteriormente acordada por las partes) 
E: entrevistador - P: Pablo 
 
E: Bueno partiremos con la entrevista, cuenta alrededor de 36 preguntas aprox. Están 
categorizadas por ítem y la primera es de presentación personal 
E: ¿Nos podrías indicar tu nombre completo? 
P: Pablo Espoz Lazo 
E: ¿Cuál es tu formación académica? 
P: Yo soy médico cirujano de la Andrés Bello y Residencia de Psiquiatría infanto-juvenil de la 
Universidad de Santiago, tengo dos diplomados uno de Trastornos neuro-psiquiátricos y otro de 
trabajo ecosistémicos con pacientes vulnerables. 
E: ¿Hace cuánto que trabajas en el área? 
P: En salud mental psiquiatría infanto-juvenil, más o menos del año 2012 ósea casi voy a cumplir 
6 años  
E: Ahora pasemos a los fundamentos teóricos, ¿Desde tu profesión como se definiría el TDAH?  
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P:  A ver el TDAH corresponde a una alteración fundamentalmente de las funciones ejecutivas y 
esta catalogado por los criterios de diagnósticos del DSMV que básicamente lo que piden es 
sintomatología en la línea de hiperactividad o/y de la impulsividad o/y de la atención , lo que quiere 
decir que un niño que tenga dificultades en la atención , en la hiperactividad o en la impulsividad 
en algunos de esos tres campos y que además se de en dos o mas escenarios diferentes ya sea 
el colegio y la casa por ejemplo o identidades públicas  y el colegio tiene que ser dos o mas 
campos distintos digamos . Básicamente ese es el diagnóstico con el cual nosotros nos 
apoyamos. 
E: ¿Entonces la metodología utilizada seria a trasvés de este manual para diagnosticar? 
P: Ósea estos son criterios clínicos que el manual sugiere en el fondo, pero netamente la 
evaluación es clínica 
E: ¿Cuál sería la metodología para intervenir desde tu área?   
P: En general lo que nosotros tratamos de establecer es un trabajo multidisciplinario en donde 
básicamente lo que hacemos es, bueno solicitar apoyo a tanto como psicólogos a terapeutas 
ocupacionales o psicopedagogos y desde mi área , el área médica tratamos de estable ciertos 
tipos de patrones  de conductas que puedan ayudar al niño en el plano de ordenes de tareas en 
el mejoramiento de funciones ejecutivas , hacer calendarios , tener metodologías de recordación 
y cuando ya los síntomas superan una brecha digamos importante, trabajamos con 
psicofármacos en el caso del metilfenidato 
 
E: ¿Cuál es el concepto que tienen ustedes de estos manuales, como desde su profesión? estos 
son coherentes con los perfiles de los NNA en este caso chilenos? 
P: Tu te refieres como al DSMV, por ejemplo  
E: Claro o el CE1O que son los manuales que están establecidos  
 (interrumpe) 
P: Si, si . En general los patrones tienden a ser bien coherentes en el fondo, ósea cuando uno 
tiene que diagnosticar a un niño chileno con tdah si uno sabe utilizar bien el manual no debiese 
tener mayores problemas en cuanto al diagnostico de un niño chileno versus a otros niños de 
otros países o distintas culturas. 
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E: ¿Tú como profesional estas al tanto de las noticias o de los nuevos estudios que se realizan 
en cuanto a este trastorno o fenómeno del déficit atencional? 
P: Ósea si , efectivamente es una patología que está bien en boga últimamente entonces hay 
harta información dando vuelta , no es quizás el área de expertis mía , yo me dedico a los 
trastornos generalizados del desarrollo pero en general el déficit atencional es algo con cual uno 
trabaja diariamente por que es de las patologías mas frecuentes entonces por lo tanto uno tiene 
que estar actualizado , entonces si, si me dedico a leer harto y a estar recabando harta 
información. 
E: ¿A que le atribuirías tú el alza de los casos diagnosticados acá en nuestro país? 
P: he a ver , es verdad que las cifras de diagnósticos son como bien dispares entre país, yo diría 
que en Chile obviamente existe un alza en el diagnostico primero por que el trastorno a sido 
mucho mas explicitado por ende la gente tiende a consultar mas y el diagnostico también a 
mejorado en ese sentido , pero también creo que por otro lado existe una sobredimensión de 
algunos síntomas en que claramente se le atribuyen al déficit atencional cuando no en todos los 
casos se trata efectivamente de un diagnostico por déficit atencional , ósea por general se le está 
llamando déficit atencional amuchas cosas que no son necesariamente solo de déficit atencional 
y que son síntomas muy similares a otras patologías. 
E: Ahora pasemos a la temática de experiencia laboral  
¿Desde tu experiencia como seria mirado un niño/a que es diagnosticado con este trastorno 
desde el ámbito escolar, salud, familia y social y desde tu propia disciplina? 
P: Como seria mirado, mm a ver yo tengo la sensación en general que los niños con déficit 
atencional que son diagnosticados o que el diagnostico corresponde a déficit atencional 
habitualmente son bien estigmatizados al principio por el sistema escolar, es decir un niño que 
es diagnosticado con déficit atencional inmediatamente sele achacan una serie de características 
como desorden, como malgenio que no necesariamente son parte del  
 
diagnóstico, ósea un niño que se pone fácilmente enojón por ejemplo eso no está dentro de los 
criterios, la irritabilidad no está dentro de los criterios del déficit atencional sin embargo cuando 
se les da el diagnostico habitualmente se les empieza a  
Atribuir otros síntomas que son más bien de la línea de la estigmatización.  En la línea familiar 
pasa algo un poco parecido pero siento yo también que hay una justificación de los padres en 
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función del diagnóstico con respecto a la crianza , es decir tienden atribuir comportamientos a su 
diagnostico y no tanto a los modelos de crianza que puedan tener , por ejemplo si un niño comete 
no se tiene algún tipo de problema conductual este no necesariamente puede estar vinculado con 
el déficit atencional y si puede estar relacionado con los modelos de crianza por ejemplo y sin 
embargo los padres en Chile tienden a descansar un poco sobre el diagnostico ah este niño tiene 
déficit atencional por eso se porta así y no se dan cuenta que ellos mismo pueden hacer otras 
cosas para eso no se  produzca. Desde el punto de vista de la salud yo creo que los niños con 
déficit atencional en general tienden a ser un buen desafío porque como esta todo este tema de 
la estigmatización y del manejo familiar eh un poco uno tiene que tratar de hacer la tarea de no 
sobre-diagnosticar y n sobre-intervenir también probablemente es mucha la demanda que existe 
por ejemplo sobre farmacoterapia y no todos los niños con déficit atencional lo requieren entonces 
habitualmente uno tiene que estar ahí como jugando con ese tema para poder detener un poco 
esta sobredemanda . Yo creo que ese es un poco el aspecto o la visión hacia los niños. 
E:  y en relación a esto ¿Como ves tú el desarrollo, la integración y la inclusión de los niños que 
a la vez son diagnosticados con esto? 
P: Desde la inclusión tengo la sensación de que los colegios, en general los modelos de inclusión 
no están bien elaborados en general buscan quizás  incluirlos pero no integrarlos y por ahí por 
ejemplo los programas de integración escolar básicamente funcionan como una especie de 
refuerzo pero que no consideran necesariamente las características de un niño con déficit 
atencional , es decir por ejemplo que este niño sea valorado desde una área diferenciada o que 
pueda participar de las mismas  actividades que los demás , simplemente los separan , muchas 
veces los llevan a otras salas o los aíslan un poco del resto como objetivo de que no alteren al 
resto de la comunidad escolar ,pero para mi gusto eso no es integración simplemente es un 
aislamiento digamos en función del resto y el niño no se ve necesariamente mejorado con el 
programa de integración escolar ,incluso es más muchas veces esos programas fracasan en 
alguna medida y por lo tanto les cortan la jornada , nuevamente pasa esto de la estigmatización 
entonces finalmente mucho de los pacientes o llegan con la indicación desde el colegio que si no 
son medicados no pueden ingresar a clases por ejemplo o sencillamente los ponen condicionales 
para el próximo año , ósea yo creo que los colegios no se están haciendo cargo de una buena 
integración . 
E: ¿Desde tu perspectiva, cuando se considera que el tratamiento fue efectivo? 
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P: En general, bueno hay varios métodos de seguimiento en el fondo uno de ellos el famoso tes 
de Conners, que si bien el test de Conners, no o la evidencia científica que hay en este tiempo 
no demuestra que sea un buen elemento diagnostico necesariamente que ayuda bien al 
funcionamiento del seguimiento, entonces una estrategia puede ser esa que según  
 
las evaluaciones que con CONERS puedan disminuir los síntomas y por otro lado también uno 
se fija en el funcionamiento a nivel del rendimiento escolar pero también de la conducta escolar 
y el reporte de terceros ayuda a visualizar un poco la mejoría de los síntomas ,ahora yo creo que 
es insuficiente muchas veces que darse solo con el reporte de los terceros muchas veces uno 
tiene que ver y evaluar al paciente y definir elementos clínicos por ejemplo de atención o de 
hiperactividad que demuestren un cambio con respecto al paciente como era en su inicio , es un 
todo por lo tanto uno no solo debe quedarse con lo que dicen los otros que muchas veces como 
decíamos tienen a sobredimensionar . 
E: Otra de los puntos a abarcar esta la incidencia de los actores involucrados en esta temática. 
¿Desde tu experiencia, cuáles serían las áreas y los actores que influyen en el diagnostico y 
tratamiento y cuales son maso menos influyentes desde lo que tu consideres que están 
relacionados? 
P: ¿Una influencia te refieres a quienes en general determinan un poco los diagnósticos una cosa 
así? 
E: Claro y el tratamiento a la vez y quienes tienen mas o menor influencia en esto. 
P: Mira en general se habla que existe estén como modelos ,como llamarlo eh modelos 
multimodales en cuanto al niño con déficit atencional se rodeado tanto por sus pares su familia , 
el colegio y el centro o el equipo médico yo te diría que en esas tres personas lo mas probable 
es que el que mas influencie sobre el diagnostico y por influencia quiero  decir quienes empujan 
a que se haga un diagnostico yo creo que son los profesores , en general las escuelas son los 
que mas determinan la necesidad de un diagnóstico , ósea el diagnostico siempre lo va hacer el 
médico o el equipo médico pero los colegios son los que sobre todo insisten en que se realice un 
diagnóstico y muchas veces no ha pasado que un niño que no es diagnosticado con déficit 
atencional hay colegios que incluso sugieren a los padres en ver una segunda opinión o una 
tercera opinión buscando el diagnostico.   
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A nivel de influencia yo creo que los colegios , el mundo escolar es el que mas determina tanto 
el diagnostico como el tratamiento es decir los distintos elementos de mejoría o de mejores 
resultados los va determinando muchas veces el colegio y a pesar de las observación que uno 
pueda tener incluso en conjunto con los padres , el colegio es quizás quien muñequea eso y 
nosotros en realidad lo que tratamos de hacer es hacer una alianza con los padres es de poder 
incluir al colegio en una misma tónica en un mismo sentido pero fundamentalmente muchas veces 
el colegio se resiste un poco a esto. 
E: ¿Entonces esto sería un poco como la mejora o la crítica en cuanto a todas las áreas 
involucradas? 
P: Ósea claro yo creo que en el fondo para poder mejorar un poco el tema del déficit atencional 
yo creo que es super , super importante que los colegios puedan vincularse mejor tanto con los 
equipos médicos o de salud lo que pasa muchas veces que son solo informes que van y vienen 
,el colegio manda un informe , el medico manda un informe pero no es que hasta se dialogue 
finalmente es decir una reunión por ejemplo o una capacitación por parte del equipo medico a los 
colegios en donde se establecen reales entendimientos y yo  
 
creo que si uno lograra hacer eso en los colegios y en capacitar en relación a que es el déficit 
atencional, como se debe reconocer sobre todo como se debe  
Aprender a llevar a convivir con los niños con déficit atencional en pos de integrarlos es que 
probablemente muchos de los sobrediagnósticos disminuirían. Ahora con los papas pasa un poco 
lo mismo pero los papas en general en el déficit atencional tienden a tener una actitud un poquito 
más pasiva y le atribuyen al colegio o al equipo medico funciones que a lo mejor que ellos también 
deberían tener, por ejemplo, esto de ayudar a la función ejecutiva en la casa, en determinar 
horarios, establecer tiempos de estudios, material de recordación muchas veces le atribuyen al 
colegio esa tarea digamos y no lo hacen ellos. 
E: ¿Cómo visualizas tú el rol del Trabajo Social dentro de esta temática? 
P: En general yo siento que el trabajo social todavía a lo mejor no sea logrado incorporar lo 
suficiente en el trabajo interdisciplinario pensando en básicamente en que sean como un agente 
de coordinación, por ejemplo, que ellos mismo puedan encargarse de coordinar en los resultados 
o en coordinar este dialogo entre los equipos a fin de que se puedan establecer un puente de 
comunicación. En los COSAM por ejemplo el trabajo social es donde uno mas lo puede vivenciar 
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en el área de la salud mental por lo menos, vemos que la trabajadora social o la asistente social 
fundamentalmente hacen estas conexiones, tratan de integrar talleres para colegios para padres 
y desde ahí yo creo que cumplen un rol super importante. 
E: ¿Entonces tu desde esa área visualizas la incidencia del trabajo social? desde el contacto con 
en redes  
P: Lo que pasa que para mi gusto eso seria una red por ejemplo , ósea la  primera red que debiese 
establecerse es el trabajo en conjunto con el equipo de salud mental con el colegio , luego el 
resto de las redes en general van a tender a funcionar en la medida que sea estrictamente 
necesario ósea estamos hablando de atención secundaria por ejemplo , estamos hablando de 
las redes sociales mas locales no se actores sociales del barrio o la gente de la familia pero yo 
creo que en general ellos tienden a ser un poquito más periféricos pero si se pudiera establecer 
ese puente  concreto digamos con las escuelas yo creo que seria una super buena labor . 
E: Desde tu experiencia, ¿Qué sucedería o que pasa cuando la familia se niega acceder algún 
diagnostico o tratamiento, cuales serían otros métodos de intervención? 
P: Mira en general desde mi experiencia la verdad es que las familias son bien ligadas al 
diagnostico , no me ha tocado en general mayor rechazo al diagnostico y lo que si siento es lo 
que te decía que una vez echo el diagnostico tienden a desligarse un poco de la participación en 
el manejo , es difícil que ellos puedan establecer pautas o conductas que ayuden a mejorar al 
niño, ya sea por que a veces tienen elementos de déficit atencional en los padres ,por eso se les 
complica mucho poder llevar a cabo las labores que uno le está pidiendo al niño , pero por otro 
lado también siento que la familia con las que uno trabaja que son también de sector mas bien 
vulnerable tienen poca cultura de habilidades parentales como para poder establecer ritmos de 
trabajos con los niños con déficit atencional , por ejemplo tienen poca tolerancia a la frustración, 
en general tienden a ser núcleos familiares muy dispersos con horarios de trabajos de trabajos 
muy largos  
 
O con familias muy grandes, entonces es difícil quizás en el manejo para los padres poder 
funcionar con niño con déficit atencional, no tanto en el diagnóstico, en que se haga el diagnostico 
eso yo creo que no tiene mayor resistencia por la familia, pero si se resisten mucho a los cambios 
al decirles que tienen que trabajar bajo esta línea o esta otra línea este niño, y eso les cuesta. 
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E: Ahora dentro del marco político, ¿Que políticas conoces tú que vayan ligadas al déficit 
atencional? 
P: Desde las políticas publicas en general yo he visto que hay pocas vinculadas con el déficit 
atencional , en general las políticas públicas en educación buscan al contrario en mejorar el 
rendimiento , mejorar en encuetas en todos los niveles de calidad en la educación están muchas 
veces determinados por el rendimiento , ha habido algunos ensayos quizás si quiere , me acuerdo 
hace unos pocos años atrás en Antofagasta creo que se intentó implementar estas mesas con 
pedales un poco como para que los niños se pudieran mover durante las salas , durante las clases 
, pero fue una implantación bien burda , porque es un modelo que esta copiado desde un modelo 
europeo y que claro la adaptación al chileno , fue super burda por que fue una mesa super distinta 
con unos pedales gigantes y en que al niño a demás se le ponía a la  mitad de la sala , entonces 
era muy obvio o muy evidente que el niño estaba con esta cosa y final de nuevo iba mucho más 
en la línea de la estigmatización que de que realmente el niño se sintiera mejor , en los otros 
países donde se ha implantado esas practicas por ejemplo la mesa es la misma para todos y se 
le pone unos pedales pequeños abajo cosa que los niños se quieran mover o no. 
En las políticas de educación que van vinculadas por ejemplo en los programas de integración 
escolar no han tenido mejores resultados por lo que te decía antes , porque siento que 
básicamente los programas de integración escolar lo que han hecho es más bien segregar que 
incluir ,por ejemplo en la psu sé que han hecho algunos avances , se han prestado ayudas 
técnicas por ejemplo niños con déficit atencional se les permite , no sé si pueden certificar que 
tienen que tienen este diagnostico y que por lo tanto están facilitados a acceder a estas ayudas 
técnicas se les dan mas tiempo de respuesta o se les permite que se paren durante la prueba 
pero eso es en los últimos años . 
E: Y desde su disciplina ¿Que política como que implementarían en este caso? 
P:  Yo creo que tiene ver que ver un poco con adaptar los curriculum a primero en buscar esta 
integración , es decir que los curriculum escolares traten de potenciar no solo el rendimiento 
académico desde el punto de vista del número sino que también que un niño que tenga déficit 
atencional por ejemplo pueda tener habilidades en otras áreas y que se sean de igualmente 
reconocida , es decir un niño que tiene un buen rendimiento en educación física por ejemplo pero 
no tanto en matemáticas habitualmente se le tilda o se le pone en riesgo de repitencia cuando a 
lo mejor su área de mejoramiento va en otra línea .  
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Como te decía los curriculum y la manera de pasar las materias que sean mucho más didácticas 
que los tiempos en sala de clases sean menores, que los tiempos de tareas para la casa sean 
menores  
Que el trabajo este como mas establecido con los profesores y en tiempos cortos, una buena, 
una real adaptación más que segregar. 
 
E: Ahora en la temática de estigmatización social  
¿Cuál crees tú que son las principales estigmatizaciones que hay en la sociedad entorno a los 
niños con déficit atencional? 
P: Bueno principalmente en lo conductual, yo diría que en lo conductual es la principal 
estigmatización en un niño con déficit atencional y no solo tiene que tener un problema conductual 
su hiperactividad siempre es entendida como una mala conducta y por lo tanto si un niño se para 
hablar con otro , no termina las tareas , en general se piensa que es un niño que rechaza las 
materias escolares y básicamente son reprimidos , castigados o los sacan de las salas, etc.  
Yo creo que la principal estigmatización en un niño en que se para , habla con los demás no 
necesariamente tiene una mala conducta simplemente es su diagnostico y por lo tanto tienen que 
saber canalizarlo , sentarlo mas adelante , signarles otros tipos de tareas , esa es para mi gusto 
la principal estigmatización y luego de eso viene los otros elementos que van mas en lo social es 
decir , se piensa que los niños con déficit atencional son memos inteligentes , se piensa que los 
niños con déficit atencional son menos capaces y no estamos dando cuenta como sociedad que 
son habilidades diferentes nada mas y no necesariamente menores ,si uno se va a la prehistoria 
probablemente los déficit atencionales eran los mejores, los más preparados que tenían una 
atención mucho más selectiva etc.   
Hoy en día como tenemos una sociedad que es muy exitosa muy exitista los niños con déficit 
atencional son estigmatizados  
E: Desde tu experiencia, ¿cuál crees tú que ha sido la incidencia como a nivel de los profesionales 
que han influido o no dentro de esta misma estigmatización? 
P: Desde los profesionales tu te refieres a todo tipo de profesionales  
E: Claro desde los mismos discursos que presentan las profesiones, como crees tú que han 
influido en el estigma que hay hoy en día 
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P: Mira desde el discurso yo no se si estos discursos estén asociados necesariamente con eso, 
yo siento más bien tiene que ver con la falta de discurso o la falta de capacitación no ,ósea no 
hay una definición exacta que todo el mundo diga no si es que los niños con déficit atencional 
real son . tienden que cuando no existe un diagnostico tienen a responder a otras cosas con esto 
, ah este niño se está portando mal porque es déficit atencional y necesariamente , o este niño 
esta triste es porque tiene déficit atencional , hay otros diagnósticos que por lo general rondan a 
los niños con déficit atencional , la comorbilidad del diagnostico es muy alta y generalmente en 
los profesionales , los profesores ,los padres bueno y el equipo de salud a veces tampoco se 
hacen cargo de la comorbilidad por ejemplo y permite que se asocien otros elementos ya sean 
conductuales ,depresivos o ansiosos solo al déficit atencional  
 
 
E: Desde tu experiencia ¿cuál sería la crítica y o el aporte que harías a la política que vaya en 
relación ala integración de los niños con tdah? 
P: Yo creo que lo más importante siempre va ser como la capitación , creo que el déficit atencional 
todavía es una patología que no es bien comprendida en nuestra sociedad desde el punto de 
vista del reconocimiento por ejemplo de los elementos sintomáticos , de como abordarlo hasta el 
manejo, entonces hace falta mucho capacitación en los equipos de educación , en la población 
en general y un poco tratar de buscar de disminuir la estigmatización  , y atribuirle características 
positivas al déficit atencional ,esto que sean exitosos en otras áreas , que no tengan un 
pensamiento que no sea lineal , que sean capaces de tener un pensamiento lateral más 
desarrollado por ejemplo , yo creo que eso podrían ser bien significativo.  Lo segundo buscando 
un poco mas inclusión yo creo que tiene que ver con desarrollar mas estrategias educacionales 
con los niños, que sean realmente incluidos, realmente insertados en el grupo escolar, que no 
sean segregados como son ahora. 
E: Bueno esas han sido las preguntas, igual se nos hizo como bien cortito, muchas gracias, te 
doy las gracias por la disponibilidad también y por tu experiencia también se nota que tienes harta 
experiencia en el tema y manejas todos bien todos los ámbitos, de verdad muchas gracias. 
Lo otro que enviamos un consentimiento informado por si nos podrías enviar como para tener de 
respaldo de que hicimos con tu consentimiento esta entrevista  
P: Si ¿lo mando firmado, o escrito? 
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E: Como quieras, por correo lo puedes enviar  
P- E: ambos se despiden.  
Entrevista educadora diferencial: 
 
(la entrevista se lleva a cabo en el Liceo Industrial de Puente Alto el día jueves 10 de 
mayo) 
E: Entrevistador - M: Mónica 
E: Entonces eh… damos inicio a la entrevista, en primer lugar ¿nos podría indicar su 
nombre completo, por favor? 
M: Mónica Merino Vasquéz. 
E: Respecto a su formación académica, ¿Cuál es su formación académica? (risa). 
M: Soy Licenciada en Educación, soy profesora educación diferencial con mención en 
deficiencia mental de la Universidad Metropolitana Ciencias de la Educación. 
E: ¿Podría decirnos cuanto tiempo se dedicó a trabajar con el Trastorno por Déficit 
Atencional con Hiperactividad? 
M: A ver, es como relativo porque tengo 19 años de experiencia en aula, en… y en ese 
transcurso de tiempo no  se podría señalar que es algo periódico, que siempre los 
diecinueve años he trabajado con niños con este tipo de diagnóstico, pero si… dentro de 
mi experiencia… eh… podría decir que trabajé con niños de enseñanza básica y 
enseñanza media em… y que en algunos casos se presentaba este trastorno, o este 
diagnóstico que es transitorio. 
E: Ya… dentro del aula ¿cuál era el cargo que desempeñaba? 
M: Eh… docente, como co-docente en los programas de integración escolar, que fue el 
último que desempeñé y también como… profesora de aula en escuela especial, donde 
habían niños con diagnostico por ejemplo de discapacidad intelectual y que tenían como 
diagnóstico secundario este… este trastorno. 
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(Murmullos) 
E: ¿Cómo se definiría el Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad desde su 
ámbito profesional? 
M: Es un diagnóstico médico em… que tiene una serie de… características eh… que… 
responden a… a actitudes y tipos de conducta que presentan los niños, ya? Y cuando se 
señala con hiperactividad tiene que ver eh… más que nada con la cantidad de movimiento 
que los niños necesitan realizar desde el punto de vista educativo, desde mi disciplina 
em… y que desde la educación regular tiende a derivarse a niños que tienen este tipo de 
características por las necesidad de movimiento de que no, lo típico, que no pueden 
mantenerse los noventa minutos tranquilos, que se desplazan eh…, que señalan, que 
verbalizan más que el resto y que llegan a ser a veces catalogados como insolentes 
porque son niños que la impulsividad les gana. Entonces esto genera un tema para el 
docente, para una educación regular-formal y que requiere que todos los niños estén 
tranquilos, entonces (risas), cosa que desde mi punto de vista no debiera ser. 
(no se entiende minuto 2:48 -2:51) 
E: ¿Cuál es la metodología que se usa para diagnosticar e intervenir el TDAH? 
M: Ehh… a ver los programas de integración, lo que se hace es una pesquisa donde el 
primer indicador es el docente de aula, cierto? Que dice << mira, podría echarle una 
“miradita”>> entre comillas, << a este niño que yo observo que no se concentra, que no 
alcanza a completar una prueba, que está constantemente distraído, que está en un… 
proceso eh… en el que molesta a sus compañeros, que yo le digo ¡siéntate! Y está 
constantemente moviéndose en su asiento, o que se para con frecuencia, o que se le 
pierde o se le caen las cosas, o que olvida cosas>> ya?, entonces ese es el primer 
indicador que uno recibe para… em… derivar, y desde el programa de integración que 
sea beneficiaria de este, esa es una forma, eh… y después, bueno los que diagnostican 
medicamentos son los neurólogos. 
E: (Asiente) 
M: Entonces uno hace una derivación, uno tiene, uno puede aplicar un test ¿cierto?, que 
es el test abreviado de Conners, donde salen los indicadores y con eso eh… el neurólogo 
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puede hacerse una idea, mas o menos, de cuál es el nivel de déficit atencional que el 
niño presente,  si es que realmente lo tiene, esa es una forma y la otra es cuando ya llega 
con un diagnóstico, porque ha sido cambiado de colegio constantemente, entonces la 
mamá ya llega con documento y dice << mi hijo tiene esto, y necesita el apoyo>>. 
E: eh… ¿y dentro del aula, de la sala de clases, se genera algún tipo de intervención? 
M: Eh…, depende (risa), depende de lo que se llame intervención, porque a veces la 
intervención del docente es individualizar al niño porque ciertamente, entendiendo que 
hay un contexto de aula donde hay cuarenta, cuarenta y cinco niños por lo regular 
¿cierto?, uno  o dos niños que presenten este tipo de diagnóstico, van a generar ruido, 
van a generar que lo mejor la clase no se pueda dar a tiempo, entonces el profesor tiene, 
tomados o tres opciones, uno es dejarlos hacer y focalizar la atención de los otros 
cuarenta y tres o treinta ocho niños cierto? Que tienen una actitud más regular, eh… la 
otra forma es individualizar al niño y solicitar constantemente apoyo de un inspector o de 
un co-docente o de un asistente de aula, y la otra forma que otra forma que todavía se 
usa aun cuando es ilegal es sacar al niño de la sala. Esas serían como las intervenciones 
cuando además no existe un programa de integración, pero también hay que entender 
que esta no es…, no es un diagnostico que cae dentro de… la atención permanente, sino 
que transitoria por lo tanto los apoyos que reciba el niño son desde lo psicológico: cuando 
interviene el especialista; o desde la terapia ocupacional donde adquieren otras 
habilidades, cuando existe también el terapeuta dentro del colegio y… eh… del educador 
o educadora diferencial que en el fondo trabaja algunas habilidades sociales, pero que 
también tienen mucho la parte pedagógica, porque como son niños que no alcanzan a 
terminar sus pruebas o que no captaron toda la materia, o que a veces captan de todo 
un poquito, sus calificaciones son bajas, entonces las formas de intervención en base a 
un resultado cuantitativo del proceso para que no se vea perjudicado, y además que son 
diagnósticos que a veces se pueden justificar en un programa de integración durante dos 
años, y al tercer año hay que hacer todo un proceso de ingreso nuevo para que el niño 
siga siendo beneficiario, porque se entiende que con dos años debería mejorar su actitud, 
y lo que pasa es que, el diagnostico eh.. También va en una condición, si bien es cierto, 
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médica se considera entrecomillas una enfermedad, el déficit atencional no se pasa 
(risas), no se mejora el déficit atencional ¿ya? 
E: Más adelante tenemos una pregunta que apunta hacia eso, eh… ¿conoce algún… 
alguno de los manuales que se usan para definir los criterios del trastorno por déficit 
atencional…? 
M: Eh… desde mi área solamente, ehh… bueno lo que en mi área compete es la 
aplicación del test de Conner abreviado, solamente eso y uno puede tener acceso al DSM 
V que es como el manual médico, el que es elaborado por psiquiatra, neurólogos… que 
se yo y que ahí están los indicadores para el diagnóstico. 
E: ¿Cree usted que estos manuales son coherentes con los perfiles de los niños niñas y 
adolescente, em… en Chile? 
M: O sea, si son coherentes. Una cosa es que yo no esté de acuerdo y otra cosa es que 
si sean coherentes, yo no puedo cuestionar un diagnóstico médico… 
E: (Asiente) 
M: Ya?, porque ahí tendría que entrar como… con la especialidad y la verdad es que no 
es mi área, ya? Si, o sea si la pregunta es esa si… si lo considero coherente. 
E: Si, esa es la pregunta eh… ¿usted ha actualizado sus conocimientos en torno al 
trastorno déficit atencional y… si está al tanto de los nuevos estudios que han surgido en 
realización a este? 
M: Si, o sea en lo que es mucho es como el autoconocimiento desde el punto de vista de 
que uno como docente yo digo es una estudiante eterna, uno no sale de la universidad y 
ya lo aprendió todo (risas) Entonces, desde ese punto de vista existe de mi parte mucha 
lectura, mucho estudio, eh… de poder actualizarme y para poder tomar mejores 
decisiones y tener un paradigma frente a este tipo de diagnóstico y lo último que he leído 
son estudios hechos en Francia donde se está cuestionando y donde se ha visto, cierto, 
que se ha sobredimensionado esta categorización de los niños. 
E: Bueno, respecto a eso mismo, ¿a que usted le atribuiría el alza de los casos 
diagnosticados con déficit atencional en Chile? 
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M: (risas) Ah… es una pregunta un poco comprometedora (risas). A ver, yo siento em… 
siempre he percibido desde un tiempo a esta parte que hay una, hay un tema económico 
detrás de esto, ya?, siento que hay un negocio porque… el Aradix, que es el metilfedinato 
¿cierto? Que antes era el famoso Ritalin sigue siendo el mismo medicamento que por lo 
menos hace veinte, treinta años atrás se estaba aplicando, se está medicando a los niños 
eh… y también… 
(timbre del colegio) 
M: … desde el punto de vista sociedad que se pretende tener, ojalá no hayan niños 
cuestionadores, no hayan niños inquietos y sean niños obedientes y respondan a ciertos 
patrones que el sistema quiere establecer, por lo tanto un niño que es cuestionador, un 
niño que se mueve, un niño que necesita decir lo que piensa es un niño problema y eso 
es como desde el punto de vista de una… de… de lo que pasa en el ámbito educativo, 
cierto? Ahora si yo considero que podrían haber niños que si tienen el diagnostico, eh… 
que son las guagüitas que en general a veces no duermes y que responden a otros 
factores, que ya desde chiquititos van siendo catalogados de este tipo de patologías, y el 
aumento yo creo que también eh… los programas de integración han sido como… 
como…  a lo mejor la solución para poder atender a todos estoy niños, pero que también 
facilita el proceso educativo, entonces eh… cualquier niño que se mueva, o que tenga 
este tipo de características con hiperactividad cae dentro de esto, entonces… yo creo 
que tiene que ver con eso, con tender a normalizar mucho todo: el currículum, las 
actitudes, que todos estemos ordenados apretados dentro del metro (risas) no sé, siento 
que va por ahí (risas). 
E: Bueno, ahora vamos a hablar un poco de su experiencia en el tema del TDAH. 
M: Bueno. 
E: Desde su experiencia ¿cómo es mirado un niño, niña o adolescente diagnosticado con 
déficit atencional en el contexto escolar? 
M: ¿Mirado por quienes? 
E: Eh… por la sociedad, por decirlo de alguna forma 
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M: Es que es muy amplio (risas) 
E: Mirado por el entorno escolar 
M: Eh… es un niño que es individualizado que es rotulado, entonces es em… muy 
estigmatizado, es el típico desordenado, es el niñito PIE, eh… es el niñito inquieto, es el 
niñito con TDA <<no es que usted toma Ritalin>>, porque la verdad también eh… yo creo 
que se ha viciado mucho el tema de los diagnósticos y… de parte del… los profesores 
existe mucha necesidad de saber qué es lo que tiene el niño y yo digo, para que quiere 
saber lo que tiene el niño si usted no es médico, no es especialista y tampoco tiene la 
voluntad de interiorizarse de cómo abordar este tipo de situaciones con los niños, 
entonces eh… siento que han sido niños muy maltratados¿ ya? Porque además no se 
trata el diagnóstico muchas veces desde la… los especialistas del PIE eh… yo creo que 
ellos han tenido todas las herramientas y yo creo que lo hacen muy bien de momento que 
comparten el diagnóstico con los docentes de aula, por ejemplo, regular con los 
inspectores, equipo de gestión, incluso con los asistentes de la educación, sean 
profesionales, sean auxiliares, secretarias, o sea indistintamente de la labor del asistente 
de la educación, pero yo siento que la gente se ha sentido con el derecho de 
individualizar, de querer saber todo, entonces ese espacio privado, íntimo que debería 
tener un niño, veo que sus derechos están siendo vulnerados, entonces al  ser vulnerados 
son niños maltratados y que a la larga son niños con muy baja autoestima, entonces 
siento que no, las cosas no se han hecho bien. 
E: Igual, respecto al desarrollo y la integración y la inclusión que pretenden estos 
programas ¿Cómo visualiza, eh…usted como profesional este, estos procesos? 
M: Yo creo que con mucha resiliencia de los niños, yo no veo que sea un proceso tan 
efectivo, eh… como decía antes eh… el hecho de que los niños tengan un plazo para 
estar en los programas de integración eh… yo no justifico que haya un plazo (risas) 
porque el defi, si el diagnóstico del déficit atencional como tal no es una, yo considero 
que no es una enfermedad, es una condición y al ser una condición los niños y los adultos 
constantemente van a vivir con este déficit atencional em… pero si esto no está 
acompañado de una terapia ocupacional donde el, donde los chicos aprendan por 
ejemplo a planificar, a anticipar, a programar, a ser autónomos, a… a vivir con esto eh… 
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y que de igual plazo los dos años haya que hacer un tema administrativo muy amplio para 
que los niños permanezcan dentro de estos programas, creo que no tiene mucho sentido. 
E: ¿Cuándo se considera que el tratamiento, que se le aplica a los niños, niñas o 
adolescentes; fue o es efectivo, en  los casos diagnosticados con déficit atencional? 
(risas) 
M: Cuando los profesores dejan de quejarse 
(risas) 
E: ¿ya? 
M: ¿Por qué? Porque siendo medicados; yo no soy muy políticamente correcta, siempre 
digo lo que pienso eh… pero también con base por lo tanto de ese punto de vista siento 
que… <<ah... te tomaste la pastilla>>, porque el niño está tranquilo, pero no está 
aprendiendo por la verdad esas conexiones neuronales están absolutamente pasivas, a 
lo mejor no es tan efectiva la sinapsis ¿ya? Eh… entonces eh… basta que el niño pueda 
estar diez días tomando el medicamente, los profesores están ansiosos por saber cuándo 
se tomó el famoso Aradix, o el otro medicamento, pero al final la marca comercial da lo 
mismo eh… y cuando a la mamá se le olvida un día darle el medicamento al niño y ese 
niño cambia de actitud, los profesores dicen: <<no, hoy día no se tomó la pastilla>>, 
entonces es muy doloroso, entonces la mejora no… siento que no va. 
(risas) 
E: Ahora, a nivel macro-social digamos de políticas, quizás de cultura, tal vez de leyes 
eh… ¿cuáles son los principales obstáculos que se presentan en el diagnóstico y en la 
intervención que usted pueda reconocer? 
(risas) 
M: Eh… difícil poder definirlo porque yo creo que el hecho de que tengamos que crear 
tanto decretos y tan… tantas leyes para respetar algo tan fundamental como los derechos 
humanos y los derechos de los niños, dice que como sociedad estamos bastante 
perdidos… porque… em… el obstáculo lo pone, de momento, el niño es como es, el 
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obstáculo es en que cuando se seleccionan los niños, bueno, ahora en la educación 
particular subvencionada cierto? En la educación municipalizada bueno nunca se han 
elegido, en algunos colegios solamente, pero cuando, bueno ahora mismo en las noticias 
estas universidades pa’ chicos (risas) de tres años cierto? Eh… donde si eh… cumple o 
no con un perfil, teniendo solo tres años eh… dice mucho, por lo tanto eso ya en sí mismo 
es un obstáculo  porque si bien es cierto, estos colegios van a acceder niños eh… que 
vienen de familias que tienen los recursos culturales, sociales y sobretodo económicos 
para poder acceder eh… si hay un niño de tres años que va ir a esta prueba de selección 
o, estos juegos o lo que le apliquen para saber si ingresa eh… y va a salir de la norma 
porque a lo mejor se le ocurre escalar las mesas ¿cierto? Por explorar, ya no cumple con 
el perfil y desde  ahí ya va a ser catalogado por lo tanto en sí mismo son barreras para 
acceder a la educación. 
E: Ahora llevándolo a un espacio más micro… microsocial o mesosocial en las relaciones 
que forjan estos niños, niñas ¿Cuáles sería los principales obstáculos? Puede ser con la 
familia quizás… 
M: Es la tensión, es la tensión yo creo que es muy difícil para una mamá un papá o quien 
está a cargo del niño eh… el saber y llegar todos los días eh… que el niño llegue a la 
casa << ¿cómo te portaste?>> o estar a lo mejor nervioso porque en la libreta, o va a 
llegar un correo o… por el medio que sea una citación, ¿cierto? De que… porque también 
es un, uno como que de repente los papás tienen que firmar casi un contrato así… no 
como contrato, pero es como un compromiso de conducta ¿cierto? De que usted si lo va 
a llevar de que usted si le va a dar la pastilla, de que usted si se va a comprometer, y hay 
papás que lo hacen, pero… aun así el niño, por su condición no logra cumplir con los 
parámetros que el colegio espera, ¿cierto? Entonces a nivel micro es súper doloroso 
porque ya los niños están todo el día en el colegio, hay colegios que a lo mejor tienen un 
proyecto educativo muy academicista em… la mamá trabaja, el papá trabaja o quien está 
a cargo está muy poquito tiempo y… y llega a revisar los cuadernos el papá y el niño no 
tiene nada (risas) eh… con suerte la fecha y la palabra objetivo (risas) y la mamá le va a 
preguntar << ¿Qué hicieron hoy día?>>, no sé! (risas) y va a llegar la mamá, y va a tomar 
el celular y va a escribir en el grupo de whatsapp <<alguien me puede mandar fotos de 
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las hojas, los cuadernos, las tareas , la guía, lo que sea, lo que hicieron hoy porque otra 
vez mi hijo no copió, mi hijo no copió>> em… entonces eso produce una tensión, si 
pensamos que eso así se da a las siete de la tarde y girar todo el día en torno al colegio 
es demasiado doloroso 
E: Si (asiente). 
M: Y es muy maltratador. 
(risas) 
M: Así que a nivel micro, es un desastre. 
(risas) 
E: Ahora le vamos a preguntar un poco eh… sobre los actores y las áreas involucradas 
en el diagnóstico y tratamiento. 
M: Ya 
E: Y bueno, particularmente de nuestra profesión, como visualiza usted la carrera de 
Trabajo Social eh… 
(sonido extraño minuto 20:13) 
M: Que interesante pregunta, porque la verdad es que primera vez que me, me encuentro 
con profesionales del área del Trabajo Social involucrados en este tipo de diagnósticos  
(risas) 
M: No estaba dentro de mis libros, de mi experiencia por ejemplo eh… el conocer 
entonces es como… es muy interesante la perspectiva, creo yo, conociendo un poco 
otras áreas de intervención de la carrera de ustedes, entonces eh… como perspectiva de 
cómo, quizás como me lo imagino porque me siento como ignorante respecto del tema, 
quizás yo debería hacerle la pregunta a ustedes (risas), porque no… em… quizás a lo 
mejor mmm… (silencio), desde la contención y el apoyo para las familias, como una guía 
para saber que hacer yo creo que eso sería como muy interesante abordarlo y desde la 
institucionalidad eh… el poder también señalarle incluso a los profesionales dentro del 
programa de integración, o a los equipos de gestión, o al cuerpo docente e incluso a los 
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asistentes un protocolo de acción, porque… yo creo que también desde su profesión tiene 
mucho que ver la protección a la vulneración de derechos cierto? Pero yo creo que 
establecer redes de apoyo, de facilitar un poco, porque eh… la intervención eh… yo creo 
que tiene que ser más con los adultos que con los niños eh… si yo creo que a lo mejor 
tienen mucha sensibilidad respecto a lo que pueda pasar en una observación e clases 
cierto? Pero yo creo que si, a lo mejor por el… por el como son usted en su esencia muy 
ejecutivos en resolver rápidamente, el decir aquí vamos, aquí estoy, esto existe, existe 
un programa, podemos ir, o a lo mejor incluso hacer derivación del niño, porque a veces 
el niño requiere hasta cambio de colegio pueden hacer todo un seguimiento y sobre todo 
en sectores vulnerables, porque también hay mucha incidencia del trastorno, el 
diagnostico del trastorno en sectores de alta vulnerabilidad donde los padres por ejemplo, 
han sido consumidores de sustancias y eso, yo no me atrevería a descartar que podría 
incidir en este tipo de diagnósticos, entonces a lo mejor de manera preventiva ustedes 
podrían ser un gran aporte en disminuir ese tipo de diagnóstico, si los que van a ser 
padres a lo mejor logran bajar este tipo de consumo y mejorar digamos su calidad a lo 
mejor biológicas, o si ya lo tienen participar a lo mejor incluso en control sano, no 
directamente con la guagüita, pero si a lo mejor decir <<sabes que mira eh… tu hijo tiene 
problemas para dormir, ya a lo mejor porque si viene con mucha carga uno no puede 
ponerse una venda en los ojos de que no es así>> cierto?, porque si hay una mamá 
ansiosa que esta pasando por un proceso a lo mejor de botar esta sustancia, de… de 
depurar su cuerpo y que va a venir otro tipo de ansiedad para poder suplir por ejemplo el 
consumo de drogas eh… a lo mejor si podría ser una buena intervención. 
E: Si igual resulta interesante porque nuestro proceso a nosotros (risa) la investigación 
que hemos desarrollado la literatura desde el Trabajo Social es muy escasa (risa) 
M: Si… si si ¡sí! Por eso yo les decía al principio que a lo mejor yo tendría que hacerles 
la pregunta pero así pensándolo, la verdad es que no me había detenido a pensarlo, pero 
yo creo que ustedes son un gran aporte como ancla 
E: (asiente) 
M: Como decir “aquí están”  entonces uno puede tirar distintas líneas, incluso me estoy 
imaginando un organigrama, porque si de verdad, de donde situarlos porque em… dentro 
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de lo que son los asistentes de la educación o del área de salud, siempre uno piensa, 
ahora recién por ejemplo se están integrando los terapeutas ocupacionales, antes no se 
sabía lo que hacía un terapeuta ocupacional, antes el terapeuta era un kinesiólogo que 
habían, una cosa que era más de rehabilitación físico-motriz no cierto? Y ahora los 
terapeutas ocupacional también están ganando mucho espacio porque antes era el puro 
psicólogo, el psicólogo era un poco apaga incendio de todo y después de eso vinieron 
los fonoaudiólogos, entonces ahora que se integre por ejemplo a esto y que salir un poco 
del estigma de la dupla psicosocial que es un trabajo muy interesante también em… eh… 
pero también yo creo que sí, yo creo que se puede visualizar como un gran aporte, 
préstame una hojita para ponerla acá porque se está saliendo el agua 
E: Esa era la taza mala 
M: ¡No, no, no! No sé si es mala, es que yo pongo la… la bolsa y empieza a escurrir el 
tecito. 
E: En esa misma lógica de organigrama que reconoce, eh… ¿Cuáles son las áreas y 
actores que influyen en el diagnóstico y tratamiento del TDAH, así como quizás en un 
orden no jerárquico, pero de la más influyente a la menos influyente 
M: Eh… yo creo que primero es el área de salud, porque quien hace el diagnostico viene 
del área de salud, eh… independiente de donde venga la derivación, ¿ya? Porque a 
veces en el mismo control sano si no ha habido una pesquisa o hay un colegio que no 
tiene programa de integración eh… pongamos a Chile Crece Contigo también podrían 
desde esa dimensión eh… derivar a los niños, entonces yo siempre voy a poner el área 
de la salud, eh… de hecho mi tesis lo hice a los controles sanos ¿ya? Y me… y ¿Por qué 
la hice así? También se los quiero contar como para que tengan… porque yo pienso de 
esa manera eh… hay muchos diagnósticos que han ido surgiendo entonces para mí, por 
ejemplo, en mi experiencia, siempre me cuestione el tema de los TEL, los famosos TEL: 
TEL expresivo ¿por qué los niños hablan mal? Bueno el acerbo cultural no se respeta 
mucho de los papás y yo decía ¿bueno y que pasa en los controles sano? ¿Qué están 
haciendo por ejemplo las enfermeras? ¿Qué pasa ahí con la información, con aplicación 
del “tepsis”, “LDP”? estas pruebas digamos que permiten saber si los niños están 
cumpliendo dentro de su desarrollo psicomotor y eso también incluye el lenguaje, y el 
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desarrollo psicológico y emocional de los niños, entonces si esa parte no se cumple y no 
se hace un buen trabajo, eh… vamos a tener niños con distinto tipos de diagnóstico, 
entonces en su época así como fueron los TEL que fue al final de los años noventa 
principios del nuevo milenio, ahora ya están siendo los TDA y con H (risas) entonces uno 
dice: de nuevo me vuelvo a cuestionar; entonces siempre va a ser primero el área de la 
salud y después va a depender de donde se desarrolle un niño, de donde el eh… esté, si 
porque ahora están los “home-school” y estos home-school también responde la 
necesidad de padres de proteger a sus hijos ¿cierto? Porque ya lo han pasado pésimo 
generalmente en los colegios, o no capaz no cumplen las expectativas que ellos tienen 
con los niños ¿verdad? Entonces también eh… pero eso sería como educación, no sé 
cómo educación al lado de arriba en el mismo nivel que salud, educación y al medio 
familia, no sé, pero no sé si abajo o al mismo nivel porque igual nuestro sistema es bien 
jerárquico entonces ahí estoy con la duda, pero… ¿ya? 
E: Ahí hay una triangulación interesante. 
M: Si 
E: Eh… ¿Cómo mejoraría usted la participación de estas áreas involucradas? Por 
ejemplo el área de la familia ¿Cómo mejoraría su involucramiento dentro del proceso de 
diagnóstico y/o intervención? 
M: Yo creo que entregándole mucha información, escuchando, porque generalmente uno 
lo aprende con la práctica, yo lo aprendí cuando empecé a hacer estas observaciones, 
uno no le pregunta a los papás lo que necesitan, uno le dice a los papás lo que tiene que 
hacer y “vaya” (risas), y “hágalo”, y “hágame caso” porque si no… entonces siempre esta 
como eso, yo… siento que primero  eh… incluso pienso que uno debería ir a las casas 
y… y visitar unas dos, tres veces, yo en mi experiencia yo trabajé en PIE de media, yo 
iba a casas de muchachos, como pa’ poder hacerme la idea pa’ saber si lo que yo les iba 
a pedir tenía sentido o no, porque yo decía: me lo imaginaba, no me lo imaginaba; no es 
lo mismo que los niños te digan: <<no, yo duermo en mi pieza solo>> a que tu vayas y 
digas: Waoh… la pieza; o sea eh… no la pieza es muy chica, muy grande, tiene luz, no 
tiene luz, tiene espacio, no tiene espacio eh… no sé, tienen cosas entretenidas, no 
tienen… en fin un diversidad de de de… que no tiene que ser ni lujosa, no tiene que ser 
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nada de eso, sino simplemente que para el niño que viva ahí sea grato su espacio, porque 
ese espacio se supone de protección y contención; y cuando eso no esta llegan al colegio 
que también debería ser otro espacio de protección y contención y a veces no está, 
entonces eh… y uno tiende a decir: “Es que tiene que hacer”, por la pauta, por mi 
experiencia, porque me lo piden… pero nadie, o cuando se plantean proyectos de 
intervención social, se hacen proyectos porque dice una investigación y uno observó, no 
sé, observó que faltaban cosas, que no se qué y todo eso… ¿hoy día es el día del alumno 
cierto? 
E: Si… se nota 
(risas) 
M: Bueno, y del estudiante… bueno yo creo que eso debería ser lo primero, preguntar 
que necesita… 
E: Ya, interesante su… ¿cómo visualiza su rol dentro del espacio de intervención? 
M: (risas) Bueno uno como educador diferencial eh… tiene una gran responsabilidad, 
porque antes que en los colegios existieran psicólogos estaba, bueno, la escuela especial 
y dentro de la formación inicial de uno, a uno le enseñan un poquito de todo, por lo tanto 
uno es un poquito especialista de todo, sabe un poquito de neurología, un poquito de 
psicología, un poquito de educador, o sea mucho de educación ¿cierto? (risas) eh… un 
poquito del… de la labor social, eh… bueno de las práctica y uno después con este tema 
de las… del programa de integración, a veces casi se vuelve especialista incluso en las 
asignaturas ¿ya? (risas) casi, no deberíamos, pero sí, nos ponemos a estudiar con los 
niños, entonces uno como… se me olvido la pregunta (risas) 
E: Como visualiza su rol 
M: Ah el rol (risas) ¿Viste? Está en… ecléctico po, si es eh… ecléctico, entonces el poder 
visualizarlo yo creo que tiene que ver que con… ojala en cada sala de clases existiera un 
educador diferencial, yo creo que eso debería ser lo primero eh… sacaría los programas 
de integración, de verdad que sí, es que no… que no están cumpliendo a lo mejor su 
objetivo, porque vienen siendo siempre  un apoyo, es muy necesario, o sea se ha 
avanzado bastante, pero siento que todavía no hay una apretura frente al tema de la 
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diversidad, porque si fuera desde la inclusión, cuando tu tienes este tipo de programas 
ya estas discriminando 
E: Si, cierto 
M: ¿Cierto? Porque tienes que hacer un diagnostico y tienes que rotular “ah ya… tengo 
siete niños por sala, ya cinco transitorios, dos permanentes” ya estas discriminando, 
entonces yo creo que debiera ser un proceso mucho más natural, entonces si hay un 
educador diferencial por sala yo creo que mágicamente se tendría que ir dando el apoyo 
si casi instantáneo, yo no tendría que derivar y hacer un trabajo con la familia mas allá, y 
eso podría hacértelo un psicólogo, un trabajador social dentro del colegio sin que se 
genere todo esto, pero como un trabajo ya transdisciplinario, hoy en día hay un trabajo 
multidisciplinario, pero que sea transdisciplinario yo siento que falta mucho, se… 
E: ¿Alguna pregunta Rocío? 
E2: No estaba viendo lo que faltaba 
E: Si quieres agregar algo, dale no más 
(risas) 
E: Bueno ahora vamos a pasar al marco político  
(risas) 
E: Eh… ¿reconoce alguna política enfocada al trastorno por déficit atencional con 
hiperactividad?, no de forma específica, pero que la aborde. 
M: Eh…. No 
E: No… 
M: No. 
E: Eh… Chanfles (risa nerviosa) ¿Cómo lo hacemos? 
E2: Eh… 
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M: No pero es que lo pasa es que, a ver si tú me preguntas específicamente si hay una 
ley… no. Lo que si hay así como… como armadura una suerte de así de… de plataforma, 
claro esta la ley de inclusión social y… bueno ahí viene todo el famoso diseño universal 
desde el acceso, la arquitectura y que todas las personas puedan acceder a todo de igual 
manera aunque falta muchísimo, eh… y desde esa ley de inclusión bueno, viene este 
decreto 83, que bueno, viene a apoyar todo este decreto 170 (risas) para poder cumplir 
con la Ley General de Educación, ¿ya?, porque Chile como tiene la legislación para mi 
no esta bien planteada porque se hace una ley pero la ley por si misma no tiene mucho 
peso porque se requieren decretos, y este decreto viene a justificar los recursos 
económicos para sustentar, o sea obtenerlos, eh… y eh… el marco legal sería solamente 
el decreto 170 eh…no hay otro, ¿ya? 
E: … No sé, ¿quieres decir algo? 
E2: (risa) 
M: Pero hagan las preguntas no más chiquillos 
E2: No, eh… en cuanto a la política de necesidades educativas especiales que existe 
M: ¿Ya? 
E2: Que también esta en el decreto 170, eh… ¿de qué manera esta… como establece el 
desarrollo que debe tener cada profesional? 
M: Eh… lo que pide es como la formación inicial y que cada profesional esté inscrito en 
el registro eh... ya sea de salud, porque por ejemplo, que pasa que… los que trabajamos 
en educación, específicamente las educadoras diferenciales o las psicopedagogas que 
están autorizadas para ejercer la docencia tenemos que ir a la Secretaría Regional 
Ministerial a sacar un… registro, y ese registro tiene un número, que es como los médicos 
cuando se inscriben en el colegio médico, más o menos similar es el proceso, pero en el 
caso de los médicos que pueden trabajar en los programas, que pueden avalar un 
diagnostico que se llama eh… hay un documento que se llama valoración de salud ¿ya? 
Que cuando se hace la pesquisa dentro de los miles de formularios que hay que llenar 
para ingresar a un niño, esta este y el formulario de valoración de salud solamente lo 
puede llenar aquel medico que esta inscrito en la plataforma de salud para trabajar en el 
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programa de integración, y que tampoco trabaja y se ha lucrado muchísimo con esto 
porque a veces hay médicos que a las mamás les cobran si por ejemplo el consultorio no 
tiene un medico que tenga este registro, la mama para poder acceder a este programa, 
al beneficio, tiene que a veces pagar hasta veinticinco mil pesos a un neurólogo para que 
le entregue esta valoración de salud, y si esta valoración de salud no está, cuando la 
educadora o la persona a cargo de la plataforma exige ¿cierto? para poder subir a los 
niños, te pide el nombre del doctor y el número de registro, la plataforma es… exi…. esta 
y si no coincide, el niño queda abajo. Entonces también se ha lucrado bastante eh… lo 
que por ejemplo bueno las redes sociales, la otra vez me salí de una porque estaba hasta 
aquí. 
(risas) 
M: Eh… no sé “Centro médico tanto”, “no, somos un grupo de psicopedagogos, 
educadores diferenciales, neurólogos que damos las valoraciones de salud” diez mil 
pesos, ¿por qué si eso se paga con subvención del Estado?, el ingreso de los niños, la 
misma subvención, que no es poca, porque son más de doscientos mil pesos por niño 
mensuales ¿cierto?, la jornada escolar completa y dependiendo del diagnóstico, no 
financia este tipo de cosas, entonces… mal po (risas) 
E: Anteriormente habló sobre la multidisciplinariaedad que existe en el trabajo ¿a que le 
atribuye la multiplicidad de formatos de intervención que se implementan en los colegios? 
M: Por que Chile es un país enfermo de burocrático  
(risas) 
M: Porque si, porque se pide medio de verificación para todo. Yo creo que estamos en 
una sociedad muy desconfiada… para algunas cosas y muy confiada para otras, ¿cierto? 
Entonces yo creo que mientras no se cambie la constitución esto va a seguir siendo así. 
E: Bueno, dentro de esta burocratización ¿existe alguna coordinación entre los 
profesionales que trabajan con el trastorno? 
M: Si… si yo creo que mucho de lo positivo de estos programas, porque tampoco todo es 
malo, mi critica va hacia como esta diseñado esto para un paso a la vez y vamos y si no 
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cumples con esto lo mismo que le decía de los médicos, o sea si el niño no tiene esta 
valoración de salud por este especialista que esta en el registro queda afuera eh… que 
no debiera ser, porque también lo considero una vulneración de derechos gravísimo, 
gravísimo, entonces yo siento que si hay coordinación, pero cuesta mucho porque 
además eh… no se porque ah, no me… no… no… no me voy a introducir mucho esto 
pero si hay mucha rotación laboral, hay por ejemplo en el sistema particular 
subvencionado pueden trabajar muy buenos profesionales y cuando llega el tercer 
contrato para que pase a ser indefinido “Pum” lo hacen a un lado y el profesional queda 
desvinculado ¿cierto?, y no sé, o se hace un buen trabajo, los equipo de gestión también 
esto que duren cinco años a veces para poder tener resultados se requiere dos periodos 
de cinco años ojalá con las mismas personas, ojala siempre tenga las mismas 
capacidades porque son metas a largo plazo tiene que pasar toda una generación de 
niños que tu los recibes en primero básico y que cuando egresa de octavo recién ves los 
procesos, es muy difícil ponerlo al termino del primer ciclo, del segundo ciclo entonces, 
si hay tanta rotación es muy difícil, ahora cuando  nosotros vemos estos colegios 
emblemáticos que son municipalizados, cuando vemos colegios de congregaciones 
religiosas, o cuando vemos por ejemplo colegios particulares pagados que llevan mucho 
tiempo que tienen super clara su misión, su visión, independiente que este de acuerdo o 
no, no estoy cuestionando el… el proyecto educativo ni nada de eso, y tú ves que llevan 
veinte años de trayectoria y tu ves eh… por ejemplo en la esencia de una persona que 
dice << ah, estudie en el colegio… uno, dos tres, cuatro>> y dicen << ah… yo también>> 
y tu ves que hay una cultura que está instalada ahí porque tu sabes que en el fondo 
recibieron los mismo valores, recibieron por ejemplo las mismas experiencias y las 
mismas oportunidades, pero cuando te vas a un colegio municipalizado que además 
depende de una municipalidad, que el alcalde puede ser cambiado cada cuatro años, las 
políticas se van a las pailas po, porque al final cambia el proyecto o sea, independiente 
que sea de derecha o concertación, como se llame, da lo mismo el color político, cambia 
tanto porque además hay… el otro día veía por ejemplo la municipalidad de la Pintana, 
que todo el mundo conoce, que se ha hecho con los famosos recursos SEP, entonces y 
no hay un castigo real para las personas que han hecho malversaciones de los fondos, 
de momento que uno llega al metro de la Pintana estamos mal, entonces… y tu ves que 
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hay un cambio y se mantiene y se mantiene, entonces tu dices << y donde estudiaste?, 
¿en que colegio de la Pintana?>>; <<en el “ABCD”>> y  tu ves que… y para los niños no 
significa nada, no… no… no se expresa un sentimiento de identidad, así se expresa pero 
con muy baja autoestima, con muy poquito sustento 
E: Claro, a propósito la Rocío es Marianista 
E2: De corazón 
(Risas) 
E: Bueno ahora vamos a hablar, vamos a pasar al tema de la estigmatización un poco, 
¿sí? Bueno la estigmatización. 
E2: Claro 
E: Y el tema de la construcción social que hay a propósito del trastorno por déficit 
atencional con hiperactividad, la primera pregunta es… directa ¿existe algún tipo de 
estigmatización a los niños, niñas y adolescentes diagnosticados con déficit atencional? 
Y ¿Cómo se reflejan estas situaciones? 
M: Esa ha sido siempre porque antes eran neurasténicos, después era hiperquinético  
(Risas) 
M: ¿Cierto? Que uno era chico y te decían << Wouh, hiperquinético, si este cabro es 
hiperquinético>> ¿cierto? Porque no, desde ahí está la estigmatización, ahora que sea 
más bonito que diga no… es un niño activo, no (risas) muy activo, porque hasta cuando 
duerme se mueve ¿cierto? Eh… entonces la estigmatización es alta, sobretodo en la 
niñez, pero son estos típicos que cabros que cuando no han tenido buenas oportunidades 
ya después los vemos en la calle ¿cierto? Porque… por lo mismo que hablábamos antes 
po, son niños que desafortunadamente no tuvieron la oportunidad de nacer en un espacio 
de protección, pero que tampoco el estado o el espacio que tenga que hacerse cargo de 
ellos, no lo ha hecho po… no lo ha hecho, son niños que en el fondo son incomprendidos 
y además que eh… no es como por ejemplo un niño con síndrome de down que el nace 
con una característica física ¿cierto? Biológica, que tú sabes que va a nacer así, que su 
condición no cambia ¿ya? Y les voy  a contar otra cosa, desde el PIE por ejemplo los 
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niños con síndrome de down esta valoración de salud que bastaría con un cardiograma 
que es el examen que se aplica para establecer su trisomía al par veintiuno se les pide 
todos los años, como si se les fuera a pasar, lo mismo con el espectro autista ¿ya? Como 
si se les fuera a pasar, se les pide todos los años, cada dos año me parece la valoración 
de salud, entonces imagínate con un niño con un déficit atencional que físicamente es un 
niño que tú lo ves y hasta que no está activo en la sala de clases por ejemplo, no se 
estigmatiza como algo y que algo le pasa, algo tiene porque un niño que se mueve mucho 
algo tiene, algo le pasa, esto no es normal ¿cierto? Entonces claro po, porque ojala todos 
los cabros estén sentados noventa minutos, o sea yo digo en un partido de futbol no 
molesta, pero son cuarenta y cinco ya, claramente nadie esta noventa minutos ¿cierto? 
Sentados porque hay entre tiempo, o sea… era así de simple, entonces, yo digo nadie 
puede si estamos hablando y yo me estoy moviendo constantemente soy súper kinésica 
(Risas) 
M: Kinestésica 
(Risas) 
M: No soy hiperactiva pero… 
(Risas) 
M: Entonces claro, uno dice… la estigmatización es altísima y son niño que cuando no 
tienen una buena oportunidad, un buen soporte familiar terminando desertando del 
sistema, porque son niños que además teniendo todas las capacidades intelectuales para 
ser los mejores estudiantes, porque en realidad también se da otra cosa, yo creo que 
esos niños, cuando tú los tomas chiquititos y les brindas todas las oportunidades para 
que ellos puedan aprender, para que ellos se puedan lucir y sean los mejores en ciertas 
áreas académicas porque si tienen el potencial, son cabros que han sido echados de la 
sala tantas veces, han sido sacados por los programas de integración por la razón que 
sea, la mamá se cansó de darle la “rit” porque dejan de comer o comen mucho, o que 
dejan de dormir, o duermen mucho; porque si tiene efectos secundarios, o porque se le 
olvido, o porque tiene que ir a la liga cl{única chilena contra la epilepsia, o a lo mejor el 
medicamento no estaba, por además tampoco son medicamentos baratos, eh… 
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entonces son niños que a veces, sobre todo en los colegios vulnerables terminan 
desertando del sistema, y ahí… ya los perdemos. Entonces… 
E: O sea 
M: ¡Claro!, claro porque y que y quedan repitiendo po, quedan repitiendo porque es 
“desordenado”, porque “no me trajo los materiales” y vamos llenándolos de anotaciones 
en el hoja de vida, y la verdad es que las anotaciones no resuelven nada, o sea se saca 
la rabia el profesor porque << ah… lo voy a anotar>> 
(Risas) 
M: <<lo voy a anotar>> ya, claro, entonces ya… y una anotación más ¿Qué pasa? Que 
además, el profesor anota, pero la mamá llega a la reunión; si es que con suerte va; y 
nunca jamás se enteró que lo anotaron, nunca se enteró… y se entera que, al final de 
año cuando va a recibir y el niño se da cuenta… ojalá le dé un cuatro, eso es lo otro 
porque además, no… y las mamás… no… yo de repente he hablado <<no si usted era 
terrible desordenada cuando chica ¡terrible desordenada!, nunca nunca hubo caso>>; 
“bueno y usted ¿Qué hizo?”; <<No, yo hice todo lo que me pidieron>> y nadie le pregunta 
a la mamá “¿Qué necesita?”; no tiene sentido, no es significativo. 
E: Es cierto, claro (risa), bueno para ir finalizando ya con la entrevista le haremos la última 
pregunta ¿Cuál es la influencia de los discursos profesionales en la producción y 
reproducción de los estigmas sociales en los niños, niñas y adolescentes diagnosticados 
con este trastorno? 
M: ¿Me puedes repetir la pregunta? 
(Risas) 
E: La influencia de los discursos profesionales 
M: De los discursos profesionales… es que los discursos crean realidad po… crean 
realidad, porque imagínense una mamá que no tuvo la opción de terminar su cuarto 
medio, que es la mejor expectativa que a lo mejor la mamá… estoy pensando en un 
sector vulnerable ¿cierto?, muy desprotegido; y que llega alguien que tiene un título 
porque es profesional y le dice, no… y que de repente uno ha escuchado a los médico, 
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uno va al hospital cualquiera y el médico con suerte a uno lo mira y lo invita a sentarse 
¿cierto? Pasa, le dice << ¡Siéntate ahí!>>  
(Risas) 
M: ¿Cierto?, no le pregunta el nombre <<Ya po, a que vení>> ¿cierto? Porque ya existe 
un maltrato desde ahí “No es que me mandaron del colegio con esto”; << ¡Ah! Ya>> pum 
pum tum… lo llena 
(Haciendo alusión al llenado de un informe) 
M: Y la mamá se cree el… el cuento, el discurso del médico y le dice << No si este cabro 
mira, sabis que déjalo no más, mira hasta octavo déjalo, si pasa… y cuando cumpla 
dieciséis mándalo a un dos por uno>> ¿cierto? Entonces y esa mamá que tiene tan 
poquitos recursos, que lo único que puede llegar a soñar y tener expectativas de decir 
<<ojalá salga de cuarto medio>> porque por ultimo le va a dar para recoger la basura, o 
le va a dar para ser basurero, y la gente habla de los basureros y son “recolectores de 
basura”, porque no son “depositores de basura” ¿cierto?, entonces ahí uno, si uno lo mira 
desde el lenguaje es mucho… y uno tiene una alta responsabilidad, resulta que la gente 
que tenemos la suerte de acceder a una profesión, somos muy poco cuidadosos en 
general con eso eh… muy poco empáticos ¿ah? Y eh… eh… te… desde el área de la 
medicina, incluso de la educación de repente el profesor que anda mal genio y que está 
en una situación de poder con un niño, con una familia claramente va a estigmatizar <<no 
si el profe me tiene mala>>, <<no hazle caso a tu profesor>> y cuando llegan las mamás 
<<péguele profe porque sabe que…>> (risa) y te autorizan, y todavía se usa <<péguele 
profe>> ¿ah?, yo no lo he visto afortunadamente, que un profesor le pegue a un niño ¿sí? 
Pero hay mamás que todavía te dicen <<no, yo estoy hasta aquí, no tengo tiempo, estoy 
cansada, tengo que trabajar…>> toda esa carga emocional que lleva esa mujer en la 
mochila, con no sé cuántos cabros chicos, porque ahora uno también ve un… una… una 
niña de veintiún años con cinco cabros chicos a cuesta, o sea también es otro tema 
entonces, el discurso yo creo que es muy potente. También puede ser positivo, pero es 
lo menos, si eh… yo creo que si hay profesionales que desde la empatía, desde la 
sensibilidad, desde involucrarse un poquito más de tiempo, yo creo que se pueden 
generar cambios, pero eso requiere mucho compromiso y yo creo que  como profesional, 
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como persona uno tiene que saber vivir también con lo que le toca y hacerse responsable 
de lo bueno y lo malo que te toca en la vid a como para poder entender al otro, así que… 
E: Muchas gracias por su participación. 
Entrevista Neuróloga: 
( La siguiente entrevista se lleva a cabo en una cafetería, en el Cajón del Maipo el día 
sábado 26 de mayo a las 11:00 hrs. ) 
 E: entrevistador- N: Elsa  
E: Usted me dice, ¿empecémoslo? 
N: Sí 
E: Se lo voy a colocar cerquita porque habla bajito. 
N: Yo hablo tranquila, si…  
E: Entonces. 
N: Un poco ronca, tal vez, pero los cambios de temperatura. 
E: Yo estoy igual.  
E: ¿Cuál es su nombre?  
N: Mi nombre es Elsa Bartolotti 
E: ¿Cuál es su formación académica Sra. Elsa?  
N: Bueno yo soy médico cirujano especializada en pediatría en un programa mixto con 
farmacología, de 5 años de duración, en la universidad de Chile, también mi título de la 
Universidad de Chile, tengo un estudio de 2 años y medio en neurología siendo mi lugar 
de formación el Hospital Van  Buren en el servicio de neurocirugía, donde creamos la 
sala de neuropediatría, en la cual recibíamos a todos los niños que tenían obviamente 
algún daño por accidente o por traumas o de nacimiento, hablamos de hidrocefalia o 
procesos quirúrgicos y que quedaban en manos, en manejo de alguien no quirúrgico, o 
alguien sin cirugía que pudiera ir a la rehabilitación un poquito más adecuada, para cada 
tipo de paciente, esa es la neuropediatría, maravillosa en todo caso. Preveníamos 
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afecciones, tratábamos con médicos pediatras y neurológicamente a todos los niños para 
entregarle las mejores condiciones a la familia. 
E: Bueno ya nos habló un poquito de su especialidad y específicamente en el área en la 
cual ha trabajado, hoy día en la actualidad, ¿a qué se dedica? 
N: Me dedico a neurología y pediatría, 
E: Neurología y pediatría, pero en consultas privadas. 
N: Yo ya terminé mis actividades como funcionaria pública hace mucho tiempo, y tengo 
una jubilación anticipada. 
E: En estas áreas en las que usted se ha desenvuelto, ¿Usted diría que ha tenido harta 
o relativamente harta experiencia con el trastorno de déficit atencional específicamente? 
N: Muchísima, porque incluso tengo trabajos publicados. (¿En la página que usted me 
mostró de Facebook?) No solamente ahí. Hay un trabajo que está presentado en el 2007. 
Un trabajo prospectivo con 300 niños, con análisis semiológico de sus familias, sus 
conductas y con un sumario de que realmente el déficit atencional tiene una visión 
absolutamente diferente a la que se ha trabajado en años de años. 
E: En término teóricos, ¿Cómo usted definiría el trastorno de déficit atencional con 
hiperactividad desde su ámbito profesional?  
N: Mira, el trastorno de déficit atencional es … la definición es bastante mal usada, porque 
el déficit atencional no es un trastorno, es parte de un cuadro semiológico, por lo tanto, 
nos pasamos a la nomenclatura de síndrome de déficit atencional con o sin 
hiperactividad, y me refiero a esta diferencia por el hecho de que no tenga hiperactividad 
un niño, no significa que no tenga un trastorno de atención, que ya no sería un déficit 
atencional sino que un trastorno de atención, pero su conducta son más bien tímidas, en 
cambio el hiperactivo es impulsivo y procesa con “el ombligo las respuesta” en lugar de 
procesarlas con el razonamiento. Si yo quisiera definir el déficit atencional, yo digo que 
es parte de una patología muy antigua y que tiene que ver con epilepsia de ausencia. 
características signos y síntomas que tiene que tener una enfermedad o un síndrome 
para ser catalogado como patología 
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no se sabe su origen --- sindrome  
trastorno ----- sabemos el origen confirmado  
La gente se asusta un poco con la palabra epilepsia, pero en realidad no debiera 
asustarse, porque la epilepsia refractaria, la que de verdad debiera asustar viene de otra 
categoría, viene de una persona o un niño que sufrió de un traumatismo o que tiene un 
daño cerebral o que tuvo una meningitis o que tuvo una hemorragia cerebral y quedó con 
un daño orgánico, y ese conjunto de neuronas que están dañadas van a producir un 
síndrome convulsivo frecuentemente. Lo cual no ocurre en los trastornos parciales, como 
la ausencia epiléptica. 
Que antes se hablaba de la ausencia epiléptica de aquella persona que de repente se 
quedaba pegada, no escuchaba, no estaba y cuando despertaba desconocía el entorno 
por fracciones de segundo (este tipo de epilepsia sucede muchas veces al día y dura 
entre 5 -20 segundos aprox). Eso es lo que le pasa a nuestros niños, quedan 
inconscientes fugazmente. Esto es en el proceso de vigilia, pero cuando duermen el 
proceso tiene 3 repercusiones más importantes ahora, y aquí entramos en un tema que 
a mí me apasiona, que es el trastorno del sueño. 
 Para hablar de trastornos de sueño tenemos que irnos a la fisiología del sueño, todo el 
mundo cree que el dormir es para descansar y nosotros dormimos un tercio de nuestras 
vidas, y si tú tienes 30 años, has dormido 10 años de tu vida. Dentro de un punto de vista 
de tiempo, es un derroche, visto de un punto de vista cerebral, es una maravilla. El 
cerebro ocupa los procesos de sueño para realizar todas las funciones más complicadas 
que no pasan por nuestra razón y que son los procesos de maduración emocional, los 
procesos de archivación de memoria, de análisis, de relación de los conceptos de 
memoria y es un trabajo, invisible, insentible, ya que nosotros no nos damos cuenta que 
nuestro cerebro está funcionando y desarrollando todos estos procesos a un nivel del 
10% que es lo actualmente ocupamos. Yo siempre me pregunto, si nosotros usáramos 
un 15%, sería muy rápido, usamos un 10% del cerebro nosotros en este momento, lo que 
conocemos, el resto es casi invisible por no decir imposible de alcanzar, para saber más. 
Y de este problema del sueño, que cuando se producen estas ausencias y te las voy a 
traducir en nombres comunes como apnea del sueño, sonambulismo, enuresis nocturna, 
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terrores nocturnos, levantarse dormido, llorar, cuando al bebe lo alimentan, está mudado, 
lo acunan, pero sigue llorando y la mama revisa sus ojitos y no fija la mirada, porque está 
en un estado de inconciencia.  
La apnea del sueño es un proceso de inconciencia, ahora en qué incide en estar 
consiente o inconsciente, es en la conexión eléctrica que tiene todo el sistema nervioso 
central para elaborar estos procesos, porque una persona inconsciente racionalmente 
también transmite grados de no función a ciertas áreas del cerebro, como hipotálamo, 
sistema reticular activante, y una serie de procesos que tendrían que realizarse 
expeditamente siguiendo las etapas normales del sueño que van desde la vigilia, la fase 
REM, la tapa 2, la 3 y la 4, y la etapa 4 es la cual el cerebro también duerme. Hay personas 
que duermen siempre en etapa 4, por lo tanto sus procesos interno no se realizan, se 
despiertan como si no hubiesen  dormido, tienen cambios de ánimo durante el día, eso 
no es ser bipolar, por qué?, porque no hay una ligación lógica entre los procesos que se 
aprendieron en el día, se archivaron en la noche y se conectaron y se relacionaron para 
que el individuo pueda conocer, analizar, relacionar, sintetizar y lo más importante, al 
conocer todo esto llegar a un conjunto de funciones que significa creatividad, y aquí es 
donde el ser humano tiene las ideas, y cuando puede tener ideas ya sabe perfectamente 
bien que él es un  individuo, y que este individuo se conoce a sí mismo, porque si no llega 
al conocimiento de sí mismo cuando es niño, no se conoce a sí mismo, no sabe quién es 
o que quiere o lo que le gusta, es un niño que está picoteando por todas partes algo que 
le haga pasar el tiempo y no se da cuenta de lo que hace, si nosotros lo traemos a la 
conciencia, él va a empezar a darse cuenta que es un individuo tenga 2,3,4 o 15 años  y 
en ese momento va a decir “mamá me gusta el color rojo” porque si tú ahora le preguntas 
a un niño que tenga estos problemas ¿cuál es el color que te gusta?, hoy día te dice rojo 
y mañana verde o te dice no se y de esa importancia del conocimiento de esto y del 
tratamiento de este problema de una forma absolutamente diferente a la que 
patológicamente se está llegando con el uso de sicotrópicos (son agentes químicos que 
actúan sobre el sistema nervioso central, produciendo cambios temporales en la 
percepción, el ánimo, el estado de conciencia y el comportamiento como anfetaminas, 
ansiolíticos e hipnóticos), los antipsicóticos (haloperidol) y el abuso de medicamentos de 
los colegas neurólogos y siquiatras, están produciendo una sociedad absolutamente 
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incapaz de resolver sus conflictos de forma individual y de relacionarse socialmente, de 
buena calidad, ya que no se valoran a sí mismo, no tienen un conocimiento de sí mismos 
y se transforman en desafiantes sin motivo, siempre creen tener la razón y no saben de 
qué están hablando, porque es como tener un cerebro absolutamente en multi-
revoluciones pero en ningún momento se detiene para poder definir y de repente  las 
matemáticas son un monstruo y el lenguaje  es otro monstruo, pero cuando logran juntar 
los concepto, se dan cuenta de que las matemáticas están en el lenguaje y el lenguaje 
en las matemáticas, y la biología está en el lenguaje y en las matemáticas y en la 
naturaleza. 
El ser humano y la naturaleza se les permite aprender a los que no tienen el problema 
casi en forma natural, la dirección del profesor es guiar, descubrir nuevas cosas juntos 
con el niño y u otro enseñarle a descubrir cosas nuevas, no plantándoles las que ya tiene 
como conceptos sino que el niño establezca un dialogo de discusión, pregunta ya 
aprendizaje y la única forma de que nosotros tengamos realmente individuos socialmente 
sanos, productivos y que diferencien el rol de su esencia, porque hay muchos que pueden 
aplicar su esencia y tener un rol relacionado, y creo que son los más felices, porque al 
que le gusta el canto, canta y tiene su rol como cantante, vive y se espera que les guste. 
Pero hay otras maneras, hay alguien que está trabajando en lo que le gusta, pero también 
tiene otras cosas y van apareciendo los talentos y nos encontramos con alguien que le 
gusta estudiar, ¿cómo se logra que te guste estudiar?, con motivación, es decir, el niño 
cuando va descubriendo quién es, si tiene los ojos azules, si los tiene verdes, si los tiene 
negros, también está descubriendo sus sensaciones, por ejemplo la emoción que se tiene 
al escuchar el sonido, música, hay personas y niños que se emocionan al escuchar la 
música, y eso te está dando una referencia, de que hay estímulos del exterior, que logran 
afectar a tu interior de forma positiva, tanto como las cosas negativas te afectan de forma 
negativa. 
¿Dónde está la madurez emocional?, en saber distinguir y en aprender a distinguir y 
mantener una relación en un grupo familiar de 2 de 4 o de 10 o como sea, en el cual 
realmente haya una meta central, que es la familia, y las metas individuales, que se 
respeten.  
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E: En este sentido, señora Elsa, estoy entendiendo que de su perspectiva el DACH tiene 
que ver con un componente estructural, neuronal y biológico propio de la persona 
(genético/heredado) pero sin embargo puede ser conducido y estructurado de forma que 
impacte positivamente en la persona desde el exterior.  Sí, pero debe tratarse con 
medicamentos. ¿Por qué? 
N: Porque, el fenómeno del trastorno epiléptico no es nada más ni nada menos que una 
alteración de la “cableria eléctrica”. 
 El SNC (sistema nervioso central) y el SNP (sistema nervioso periférico) funcionan en 
base a potenciales de acción (cambio en la polaridad de la membrana de los axones 
neuronales, con el fin de generar el impulso nervioso y realizar la comunicación 
electroquímica entre las neuronas), estos potenciales son eléctricos, y las cargas que 
llevan, son los iones que están en los neurotransmisores. Si hay un STOP, al igual que 
en la luz, de polos positivos seguidos, no hay información, entonces se contrae el 
músculo, se bruxa (bruxismo) en la noche, se para de respirar, porque el potencial de 
acción se perturba, y no informó, por lo tanto, el cerebro no recibe la información. Por 
ejemplo, que la vejiga estaba llena y el niño se hizo pipi. Cuando tiene una pesadilla, 
cuando despierta se encuentra en un entorno desconocido, viene saliendo de una crisis 
en la cual hubo un stop de la conexión neuronal, ¿qué se usa ahí?, lo que se llama 
actualmente los neuromoduladores, y lo que hacen estos fármacos es intercambiar en 
forma muy simple intercambiar los iones para que actúen correctamente. Y tú te das 
cuenta que cuando empiezan a tratar a un niño que tiene trastornos del sueño, lo primero 
que se ve, es que empieza a dormir mejor, y cuando empieza a dormir mejor, despierta 
mejor, y el mundo se abre ante él, empieza a tener más tiempo de atención consiente, y 
al tener más tiempo de atención consiente, es más receptivo y más comunicativo. El niño 
que tiene déficit atencional no escucha, no hoye solo habla, pero cuando tu empiezas a 
tratarle este cuadro con neuromoduladores, el niño empieza a preguntar, a conectarse y 
a concebir ideas. Porque la comunicación con sus padres, el poder decirles, “mamá no 
me gusta”, “mamá preferiría …” “mamá estoy aburrido, pero no quiero jugar con esto, 
quiero leer un libro” esto ya implica un desarrollo individual y social. 
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E: Una vez entendido esto, desde su perspectiva, ¿cuál es la metodología para 
diagnosticar e intervenir el trastorno de déficit atencional en los niños y niñas desde su 
área?, ya nos habló del tema farmacológico fundamental desde su perspectiva, pero me 
gustaría saber, ¿Hay otros aspectos que se requieren para tratar este síndrome? 
N: Mira, estamos hablando del problema basal, es decir, tú quieres correr, pero te 
fracturaste una pierna, te deben poner yeso. Después tienes que rehabilitarte, ahí entra 
el trabajo en equipo, y de ahí puedes volver a correr e ir incluso a un maratón. Esa es 
una parte. 
Hay otra parte, que es el estudio amnésico, porque te vas a encontrar que, en esa familia, 
hay 2,3,4,5 niños que tienen conductas similares y que el padre o la madre tienen TOC 
que no se trataron, pero que para poder controlar sus vidas y controlar sus 
responsabilidades, se encuadran. Tienen poca tolerancia a la frustración, la madurez 
emocional se la han fabricado, y puede ser que no se de en el clavo y los niños queden 
desbandados y en este momento, el desbande se da por un cierto grado de indiferencia, 
por ejemplo, “los padres le dicen, toma el celular, anda a ver tele, juega en la Tablet”, 
problema solucionado. Estamos creando una sociedad absolutamente inútil, esas son las 
cosas del entorno, pero si tú vas analizando que, el diagnostico tiene un sistema objetivo 
y un examen claro y categórico, que es un EEG digital de sueño, en el cual aparecen las 
ondas DELTA, en donde aparecen estos stops, o sea hay evidencia física que te dice que 
este niño tiene epilepsia de ausencias, algunos dicen no, no tiene, el informe dice no hay 
crisis epilépticas, pero cuando tú lo empiezas a mirar, te das cuenta de que la frecuencia 
del trazado de repente baja y en ese momento el niño está inconsciente.  
Existe como demostrar que realmente el déficit atencional es nada más ni nada menos 
que un trastorno de epilepsia del sueño o de ausencia, y yo lo llamo trastorno comicial 
del sueño, en realidad es de las 24 horas, pero donde radica su mayor injerencia o 
influencia sobre el comportamiento, es durante la noche, porque durante el sueño, el 
cerebro debe hacer sus funciones en un estado de sueño lo más normal posible y de 
mejor calidad. 
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E: Continuemos, los equipos de trabajo, ¿Existe algún manual o instrumento que usted 
particularmente utilice para el diagnóstico y tratamiento de los niños con déficit 
atencional? 
N: Mi cerebro 
E: Solamente su cerebro 
N: Es que tengo todo escrito, y tengo como un sistema y tengo la clínica al mirarlo, miro 
a la mamá y le digo, usted hace esto y esto y en realidad es como un agradecimiento a 
los años de experiencia, no se a la cantidad de pacientes vistos y familias analizadas. 
Tengo familias que de repente me dicen, “yo tuve epilepsia cuando era chica y me la 
trataron” y se la trataron ¿con qué ?, “con tal cosa” y eso no se usa, con eso mataron a 
la Marilyn Monroe, que son los barbitúricos, el fenobarbital, por lo tanto, usted no fue 
tratado, solo se limitó a no tener convulsiones. Y si tu empiezas a leer más allá, te das 
cuenta de que, entre la semiología familiar, la electroencefalografía solo llegas a un solo 
punto de conclusión, que todos esos trastornos se deben a una alteración de la 
neurotransmisión durante el sueño y la vigilia. 
E: Entonces, en este sentido, usted tiene una propia clínica, su propia forma, su propio 
método de intervenir y diagnosticar desde la experiencia, de todas sus investigaciones, 
etc. ¿En qué medida esta forma nueva que usted está implementando se relaciona o no 
con los manuales estandarizados, ya conocidos como el DCM5, el CIA10, que le 
establecen pautas de diagnóstico y tratamiento a los profesionales? 
N: Basura 
E: Basura 
N: Porque tú no puedes establecer manuales, si no conoces de donde estás partiendo, 
tú no puedes hacer normas de alimentación, de conducta, si no estás respetando lo 
básico, por ejemplo, el desarrollo físico, ¿sabes tú cuanto se demora un niño en 
desarrollar su cuerpo? 
E: No, no lo se 
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N: 7 años, ¿Por qué se decía que la edad de la razón es a los 7 años?, desde el 
nacimiento, bueno desde antes de nacimiento, hasta los 7 años, el niño va 
desarrollándose corporalmente, su hígado, orgánicamente, fisiológicamente, todos sus 
procesos, tú dices, pero el niño tiene que estar en un colegio, Si, pero en un colegio que 
no es estructurado al nuestro. Niños de distintas edades, niños que no se sientan a 
escribir tareas, no aprenden símbolos, no están capacitados para aprender símbolos y 
definir que esto que está rojo aquí, y que son 2 cosas, se traducen en un número 2. Su 
cuerpo no está para eso, todavía no tienen el enfoque de sus ojos, todavía no tienen sus 
funciones hepáticas desarrolladas, por lo tanto, su cerebro tiene que tener su tiempo. 
¿Cómo funciona el cerebro, si la parte que le proporciona la energía y las enzimas y los 
neurotransmisores está todavía en desarrollo?, es una aberración partir enseñando a 
niños el lenguaje y la escritura a los 4 años, es el error más grande del mundo, estás 
yendo en contra de la madre naturaleza, casi es una violación de sus derechos. El niño 
tiene que desarrollarse, tiene que contactarse con los colores, con su entorno, por los 
sonidos, con los animales, con sus mascotas, con amigos, no amigos, gente, obviamente 
dentro de sus ámbitos controlados, por los peligros, una serie de cosas. Si te das cuenta 
tú que de repente, el niño que tiene 7 años, tú lo miras, lo analizas, empiezas a conversar 
con él y fíjate, sabe los colores, sabe leer, sabe escribir, ¿Cómo lo aprendió?, no le 
enseñaron leyendo el diario, su cerebro es más maravilloso de lo que los humanos lo 
estamos tratando, estamos dándole tecnología a niños de 4 años para que no molesten, 
estamos dando cortocircuitos con las ondas electromagnéticas  de los Smartphone y los 
estamos bloqueando más aun las conexiones neuronales, aún aquellos que no tienen 
problemas antes, odio la tecnología, mientras la tecnología use a las personas, el día que 
la tecnología suceda y controlada por cada uno es una maravilla, ten en cuenta que en 
esta cosita tienes el conocimiento de la historia del mundo, incompleto todavía, pero está, 
pero si no lo sabes buscar, no lo sabes usar y si no lo sabes controlar no vas a saber 
aprender o vas a aprender lo que no te corresponde, 
E: que uno ni siquiera ha aprendido todo 
N: Se bloquea, tú le preguntas que vio, no sabe explicarte, lee un libro y no sabe cómo 
explicar qué es lo que entendió, qué es lo que quiso decir el autor, que entendió él, no 
150 
 
sabe, entonces no puedes alterar etapas en la educación, si no por mucho madrugar, 
amanece más temprano, es un dicho maravilloso. Yo reconozco que empecé una 
educación temprana, porque hay grupos de riesgo, padres que trabajan y no tienen con 
quién dejar los niños, pero no se los entreguemos a personas que están trabajando para 
generar una excelencia académica en un colegio, y que tienen que nivelar a todos los 
niños, para que les paguen subvenciones, entonces no es justo que utilicemos a los niños 
para tener una empresa, la empresa está a servicio de los niños, no los niños el 
instrumento para lograr un buen rendimiento económico, entonces, comprenderás que 
yo soy una rebelde.  
E: De tomo y lomo 
N: Y voy a morir rebelde, lamentablemente no tengo pódium para decir esto, pero yo creo 
que le llegaría a muchos corazones. 
E: De todas maneras, yo creo que, en este sentido, para mí en lo personal, como casi 
profesional, integrándome al área social, es lo que necesitamos, necesitamos abrir 
nuestras mentes, abrir nuestra esencia a este mundo que está industrializando a los 
niños. 
N: Y quemar los paradigmas 
E: Y quemar los paradigmas, exactamente  
N: ¿Tu sabes por qué, y aunque me manden un sicario mis colegas, siguen haciendo 
recetas con un test de corners que es el que más hacen en nuestro tiempo? Test de 
corners, lo medimos, vemos si el corazón está funcionando, porque hay normas para 
poder dar estas porquerías de los sicotrópicos, soy farmacóloga, soy profesora adjunto 
de farmacología con un magister en farmacología del SNC así que yo digo y lo asevero 
y no necesitas comprobar. Los sicotrópicos entraron a chile y al mundo solamente por 
autorización de la FDA para ser utilizados en pacientes con narcolepsia, quién ha 
autorizado en algunos de los países, en que se haga un ensayo clínico con niños sin 
pedir permiso a nadie, cuando el ensayo clínico en niños está prohibido. ¿Tu prestarías 
a tus hijos para un ensayo clínico para un fármaco nuevo? 
E: Jamás 
151 
 
N: Bueno, otros niños, desde el año 1928, están siendo tratados como conejillos de 
indias, con el metilfenidato, con el ARADIX, que le cambiamos la fórmula, que le 
cambiamos el nombre, que le cambiamos la tapa, al final es un derivado de las 
anfetaminas. ¿Aumenta la concentración?, no señor, bloquea los receptores 
dopaminérgicos y el niño se queda zombi, por lo tanto, no molesta, es más simpático, ya 
no hay que calificarlo tan mal, ya no tiene más anotaciones, pero en su interior, no ha 
desarrollado nada, se ha estancado, y es más se ha deteriorado, producen hipertensión, 
psicosis infantil, peor, ha aumentado la incidencia de esquizofrenia en adolescentes que 
utilizó psicotrópicos en su infancia, es decir, 3 causas, dentro de muchas otras más, los 
que quieren seguir usando basura en los niños, los sicotrópicos debieran ser prohibidos 
y los psiquiatras que le dan risperidona a los niños de 3-4 años, para que la tía se quede 
tranquila, porque el niño llora y grita porque está angustiado porque tiene miedo y no 
tiene a su mamá cerca, y le dan la risperidona, no, eso es vulneración de los derecho de 
salud. 
E: Con respecto a las actualizaciones que se han generado con la definición del trastorno 
de déficit atencional pensando que tienen una larga trayectoria desde 1902 en adelanta, 
han cambiado una y otra vez la definición. 
N: Mira, antes de hablaba de la disfunción cerebral mínima, la DCM, porque era tierra de 
nadie, los cabros eran inquietos, molestaban, pero, había conductas normales, ahora 
último a los cabros se les echaba del colegio y tenían que buscarse otro colegio donde 
había niños iguales, pero no había este uso y abuso de drogas, entonces el niño se 
portaba mal, a lo mejor no llegaba a ser una maravilla, pero te voy a decir que habían 
unos talentos, porque había una características que está inserta en los niños que tienen 
estos trastornos, no sé porque vía, tal vez por la dificultad  de nacimiento  de poder 
establecer las conexiones, tienen un nivel intelectual más alto y muchos de ellos mientras 
están pajareando, están aprendiendo un idioma rápidamente contestan las pruebas en 
voz alta, que es el error y el pecado, pero que han aprendido más rápido que todos sus 
compañeros, pero no están encausados a que eso mejor lo hagan en su cuaderno, 
cuando corresponda el día de la prueba.  
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Las conductas sociales, cuando se las enseñas a un niño, no las conoce, por eso digo, 
el trabajo de equipo es súper importante, porque tú, en trabajo social, vas a ver entorno, 
ambiente familiar, vas a ver padres totalmente disruptivos, grupos de riesgo, insisto, y te 
lo digo fue el sueño dorado de mi vida, siempre quise sacarme un loto muy alto, y poder 
comprar un colegio y hacer un colegio de excelencia intelectual, donde todos fueran gratis 
y pagaron una cuota de solidaridad los que tuvieran más plata, y hubieran desde artistas, 
pintores, músicos, profesores de calidad, bien pagados, donde los niños pudieran ser, 
igual que en Finlandia, juntado con distintas edades, fomentar la protección de los más 
grandes a los más chicos, fomentar el respeto de los chicos a los más grandes en forma 
sana, y en forma muy entretenida, porque hasta caballos les tendría, ya, pero eso no fue 
posible, y en este rinconcito de aquí de Puente Alto, yo llevo 5 años acá, he tratado de 
hacer, lo mejor que puedo, pero me alegro, porque de todos los niños que he visto, tengo 
muchas estrellas en el cielo, clavadas en el cielo, niño que le quito el metilfenidato, para 
mi es una estrella en el cielo, yy lo he hecho con muchos. 
E: Señora Elsa… 
N: Le digo metilfenidato para no ofender a ningún laboratorio. Porque tenemos como 150 
marcas, no exagero, como 50, pero no los voy a nombrar porque voy a caer en 
desprestigio institucional o empresarial o lo que sea.  
E: Bien, bueno desde el discurso yo ya me imagino, a qué se debe el alza de los 
diagnósticos, pero sin embargo quiero que usted me lo exprese, hoy en día el alza de los 
diagnósticos ha sido considerable bajo las estadísticas del MINSAL, en un doble hasta 
en un triple porciento de diagnósticos de déficit atencional en niños menores de 7 años… 
N: No se puede hablar de déficit atencional en menores de 7 años 
E: Pero aun así lo mencionan. 
N: Pero eso es falso, no pueden hablar de déficit atencional en un niño que todavía no 
tiene la madurez necesaria, o sea el desarrollo cerebral necesario como para tener déficit 
atencional. O ¿tú me dirías que una guagua de 2 años que se saca la mugre bajando la 
escala, es déficit atencional?, porque no te escucha, es decir, la casuísticas o la tasa de 
aumento del déficit atencional se cataloga desde los 6 años para adelante, para atrás no 
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puede haber déficit atencional, hay trastornos de comunicación, trastornos del sueño, 
trastornos emocionales y una serie de cosa que podrían caer dentro del ámbito del 
manejo del trastorno de sueño, cuando yo trato el trastorno del sueño no tengo problema 
del lenguaje a los 3 años, no tengo problemas de atención a los 5 años, por lo tanto no 
hay déficit atencional posterior, porque el trastorno comicial del sueño que yo te hablé, 
que es como la base de los procesos de desarrollo cerebral, vienen del nacimiento, y tu 
empiezas a tratar a un niño de 6 meses por que hizo una apnea del sueño y saturó menos 
de 80%, tienes que tratarlo, y le pones un saturómetro y lo vas tratando y va mejorando, 
pero son stop, o sea el concepto de falta de información a las estructuras esenciales del 
cerebro para la respiración, para los procesos cognitivos, para la maduración emocional, 
para la sensación de apego y emoción, deben estar correctamente establecidos, si hay 
un stop, el niño va a llorar, y el llanto no es una molestia, es un pedido de ayuda, es un 
disconfort. El niño que llora, que llegó al colegio y la profesora dice, que tiene que 
quedarse, váyase nomás la mamá, está actuando mal, porque ese niño está angustiado 
y la angustia es miedo, y el miedo viene de que él no tiene una relación de que esa señora 
que lo recibió es una bellísima persona y su mamá no son la misma persona, por lo tanto 
“yo quiero a mi mamá”. 
E: Apego y vínculo. Desde su experiencia, ¿Cómo es mirar a un niño diagnosticado con 
TDH en el contexto escolar? por ejemplo, cuando llegan las familias a su consulta, ¿Qué 
percepción usted siente que tienen? 
N: Aterrados, desesperados y el niño trae una etiqueta puesta aquí “Niño problema”. 
E: Niño problema, en el ámbito de salud, usted lo entiende de una forma muy particular 
y muy innovadora, sin embargo, en la generalidad entre sus colegas, ¿Cómo es 
categorizado un niño con trastorno de déficit atencional? 
N: Por el billete, yo le llamo el bolsillo izquierdo, porque ellos no van a dejar de recetar 
metilfenidato, ni aradix, ni nada, ellos tienen beneficios monetarios, amarran a un 
paciente, meses, años, para hacer una receta. 
E: ¿Y de las experiencias familiares? 
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N: Y te lo digo, a mí me molesta mucho que tú uses a los niños para comprarte un auto. 
Es rico tener plata, es rico ganársela, pero la sensación de haber dañado, imagínate, 
¿Por qué cierran los ojos? a que eso es antiguo, más antiguo que el hilo negro y que el 
metilfenidato partió creándose para adultos o para quien fuera, porque un científico 
italiano, se lo dio a su señora que jugaba tenis y la señora se llamaba Rita y le puso ritalín, 
la triste historia del metilfenidato. Después se lo dieron a los niños que eran espantosos, 
que pateaba, gritaba y todo y cabro quedó… zombi. Cuál es el mecanismo, por qué uno 
se eleva el sicotrópico y en otro se inhibe, es una situación muy fácil de entender. En el 
proceso madurativo cerebral, hay centros que son inhibitorios y centros que son 
excitatorios, en el adulto están parejos, si te tomas un sedante, te sedas, si te tomas unas 
anfetaminas, te prende, te hace lavar los platos, la loza, limpiar los vidrios, y después 
quedas hecha bolsa, y tienes que tomarte 2 anfetaminas al otro día y esa es la adicción 
a las drogas. Pero en los niños, los centros inhibitorios están más desarrollados que los 
excitatorios, por lo tanto, como toman sicotrópicos estimulas la inhibición y tienes al niño 
convertido en zombi ¿Cuándo estipulas tú cuando sus centros están desarrollados y cuál 
es el nivel? ¿Se preocupa alguno de los colegas de ver si ya está bueno?... Ninguno, y 
por eso que nosotros tenemos niños que son tremendamente disruptivos, los que se van 
a las calles, los que se meten en e celular y los que no sale de ahí y un día se despiertan 
y tienen 40 años y no han hecho nada y estuvieron con ritalín, y estuvieron aradix y 
cualquier tipo de metilfenidato y no se mejoraron, no hubo respuesta, ¿Quién mejoró? 
Las platas de los colegios. Los niños salen de enseñanza media y no saben para dónde 
va la micro, no saben para donde disparar la flecha, por lo tanto, tiene que haber una 
reestructuración completa, esta reforma educacional no fue una reforma educacional en 
esencia, fue una reforma educacional empresarial, en plata, que bolsillo a que bolsillo 
van las platas, y eso no es justo, los niños no se merecen esto, ojalá no hubiera colegios 
tradicionales, no hubieras sostenedores. El sostenedor o el dueño del colegio debiera 
tener un Curriculum de docente y saber el tema antes de atreverse a pedirlo, que importa 
si hasta un dueño de almacén de abarrotes puede pedirlo, con qué ropa.  
Yo se lo dije eso hace 20 años, a un colegio particular-subvencionado, le dije usted está 
caro para vender en un almacén, usted no está echando a mi hija de 5-6 años con 
promedio de 6,9 porque yo no he podido venir a las reuniones, porque yo tengo turno los 
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días miércoles, ¿dónde está su criterio?, mi hija en este momento se recibió de abogada, 
con excelencia académica, con una beca de excelencia académica, esa misma niña y yo 
me voy con mis niños de colegio, porque es malo Colegio educacional de Quilpué, váyase 
a vender porotos le dije, porque usted no sirve para esto y cuide a sus docentes, que 
andan persiguiendo a niños de 6 años, en lugar de preocuparse de los niños que 
realmente tienen problemas. Y lo viví, esto es una experiencia personal, y saqué a todos 
mis niños del colegio y todos tenían promedio sobre 6,5. Ahí tu comprenderás que el 
colegio, es una institución, mala o buena según quién la dirija, cómo lo tengan y qué 
equipo tengan.  
Mira, un colegio debería tener, un equipo de asistente social, el sicólogo, el 
sicopedagogo, no el pedagogo que sabe sicología, el sicopedagogo, un kinesiólogo o un 
fonoaudiólogo para hacer evaluaciones, ahora si no pueden costearlos, para no tener que 
encarecer los costos, está el programa, el programa que está aquí en Puente Alto que 
dice, no este colegio no tiene programa de integración, todos tienen señora, salvo que no 
los hayan postulado, los únicos que tienen adheridos, per se, un programa de integración 
son las escuelas de lenguaje, porque tienen un fonoaudiólogo ahí integrado, y se llama 
escuela de lenguaje y van los niños que tienen trastornos de lenguaje, y el trastorno del 
lenguaje es parte del déficit atencional, porque el que va a tener déficit atencional, parte 
con trastorno del lenguaje, terrores nocturnos y todo las cosas para atrás. Cuando usted 
corrige el trastorno nocturno, el trastorno del sueño, no tienen trastorno del lenguaje, 
entonces, ¿Cómo no va a aumentar la casuística del trastorno del déficit atencional?, 
cuando significa mayores ingresos, significa mano liviana para diagnosticar y mayor 
cantidad de pacientes. Ahora que, si tú lo analizas en expresión demográfica, claro, el 
número real ha aumentado y si te das cuenta que también es genético, también tiene una 
progresión genética, cierto, de un padre nacen 3 niños con déficit atencional y de esos 3 
pueden que nazcan otros 8, entonces, te aumenta, pero el problema no crece, no es que 
el que tuvo déficit atencional hace 20 año ahora esté mucho más grave, es el mismo, por 
lo tanto trátalo como corresponde, no le alteres su cabeza, y lo trates como trastorno de 
personalidad cuando tiene 15 años, como trastorno de conducta o como bandido.   
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E: El conocido trastorno disocial que está bien impuesto ahora en los colegios, yo en el 
PPF me encuentro con coordinaciones escolares, en donde yo creo que el 50% de mis 
niños están diagnosticados con trastorno de personalidad disocial. 
N: Y ¿de dónde crees tú que viene eso? 
E: De aquí mismo ahora lo estoy descubriendo 
N: Te das cuenta, que un niño que no saben quién es, que no sabe cuál es su identidad, 
a lo mejor si tienen alguna tendencia sexual diferente, no tienen las herramientas para 
poder llegar a concluir si me gustan más las niñas que los niños o me gusta tener más 
amigos que tener pololos, y ese me cae mal, y ¿por qué me cae mal?, no piensan, no 
hay razonamiento, y cuando no hay razonamiento, hay impulsividad, y te vuelvo a decir 
reacciones umbilicales, y eso es disocial.  
E: Cada vez me sorprendo más en esta entrevista señora Elsa. 
N: ¿Por qué? 
E: Porque uno empieza a visualizar cosas que finalmente uno las naturaliza, pero son 
sumamente dañinas para la sociedad en general y principalmente para nuestros niños. 
N: Y aparecen como nuevas. 
E: Aparecen como nuevas 
N: Pero no son nuevas 
E: Y entiendo que en todos los contextos son incivilizadas, escolares, sociales hasta en 
los universitarios, o sea mi formación de trabajadora social, me dice que hay 
problemáticas importantes sociales, pero que nacen on un fundamento que están 
dirigidos por una persona experta y esta problemática están, por lo que yo estoy 
entendiendo ahora, formuladas. 
N: Son complicaciones, son secuelas. 
E: Entonces es algo intencional, un daño intencionado a la sociedad en general. 
N: Mal intencionado diría yo 
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E: Mal intencionado, exactamente, esa es la palabra. Y solo por un interés económico de 
por medio. 
N: Es que mira, yo creo que la ignorancia es la madre de todos los errores 
E: Así es. 
N: ¿Verdad?, ¿Qué crees tú en el prototipo, no todos, porque yo conozco gente que le 
gusta estudiar, cuántos de mis colegas, neurólogos, se atreven a decir que ya no estoy 
acreditada, es fácil demostrar que sí, pero para defenderse, ¿por qué no leen?, se 
instruyen, entienden y cambian. 
E: No lo entienden 
N: Van a ganar plata, yo no tendría una casita, de 500 metros, en este momento, de 
cartón piedra, como le llamo yo, clavo un clavo y se me pasa para el otro lado, pero no 
tengo problema, nunca he hecho una receta para metilfenidato en cualquiera de sus 
nombres de fantasía, es más, el medicamento que yo receto, es del mismo laboratorio 
que trabaja el ritalín, pero este se usa para trastornos de la neuromodulación, es decir, 
trastornos que tienen que ver con la temática de trastornos comiciales, yo  lo llamo 
comicialidad, porque la palabra epilepsia es medieval. 
E: Y asusta. 
N: No, y es medieval, eso de estar poseído por las fuerzas, porque la “epsia”, es uno, 
¿cierto?, y “epi”, es de afuera, por lo tanto desde la época de la inquisición, los epilépticos 
estaban poseídos por fuerzas externas, muchos se quemaron, pero hay muchos 
personajes en la historia, que tuvieron este trastorno, Julio Cesar, la Juana de Arco, si no 
me equivoco, Alejandro Magno, hay muchos personajes, a su manera, porque no era 
muy sana esto de dominar, tener imperios, pero a la manera de la ápoca, de la historia, 
lograron cosas grandiosas. Einstein, fue echado por déficit atencional, de cuanto colegio, 
pobre cito, hay muchos talentos, ahora los que pudieron, los padres que se frenaron, y 
se negaron y se negaron, tuvieron un arduo trabajo y los cabros salieron, pero tienen falta 
sicológica, tienen falta de madurez emocional, tienen baja tolerancia a la frustración, 
pelean fácilmente, son mas impulsivos, bueno ahí tienen las parejas problemas, 
(golpes…) 
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E: Violencia intrafamiliar 
N: Uno trata de corregir, al otro, y el otro corrige al otro, y no son capaces de entender, 
me enamoré de ella así, la quiero así, punto. No, les frustra, porque no lograron madurar 
esos procesos, pero por lo menos lograron no ser desnivelados, con fármacos, perdón 
drogas, porque con fármacos medican, yo mientras más los conozco, menos los uso. 
E: Así es, continuemos, ¿Cómo visualiza como profesional el desarrollo e integración o 
inclusión de los niños y niñas diagnosticados con TDAH?, en este sentido, si socialmente 
existe integración, inclusión, en el desarrollo de estos niños y niñas. 
N: Obvio que no 
E: Obvio que no 
N: El primero que no los integra es el profesor. 
E: El primero  
N: Porque los castiga mirando a la pared, un niño de 3 años y medio 
E: Y todavía se usa, a la pared. 
N: Niño de 3 años y medio 
E: Si, ¿Cuándo se considera que el tratamiento fue efectivo para los niños diagnosticados 
con TDAH? 
N: ¿Con el mío? 
E: Con el suyo. 
N: Se va viendo, a la primera, segunda consulta, el niño ya empieza a estar más 
conectado, o sea, 100%, te estoy hablando del 1100% de casuística de resultado, es 
más, tengo muchos pacientes que no los he vuelto a ver nunca más, y que de repente 
me encuentro con ellos o con los papás y me dicen, doctora usted me vio a mi niño, sí, 
pero no me le llevó más, porque se mejoró. 
E: Nunca más los vio 
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N: Pero la receta se compra, se la siguen vendiendo, no necesita ser retenida, salvo que 
tengan un seguro de por medio, que tengan que ir a recuperarla, esos son los únicos que 
tengo con más frecuencia, pero van mejorando. 
E: Y desde esta otra mirada, mal lograda, como hemos analizado lo tradicional, en el 
tratamiento tradicional de sus neurólogos colegas. ¿Cuándo ellos consideran que el 
tratamiento fue efectivo para un niño con TDAH?    
N: Nunca 
E: Es un círculo vicioso. 
N: Al azar, no él lleva tomando 3 años, vamos a esperar un poco, es tan variable, no hay 
un protocolo. El instituto de salud pública alertó, de los trastornos sicóticos, de la 
hipertensión arterial, de los trastornos cardiovasculares, de los trastornos de crecimiento 
y desarrollo con el uso del metilfenidato, pidió que hicieran un stop. Pero se esfumó. Hay 
2 alertas, búscalas en google, alerta al metilfenidato, y como de solidarios dicen, “aunque 
sigue siendo el tratamiento de elección el metilfenidato, hay que tener en cuenta tales y 
tales cosas”. No importa que te maten al hijo, pero sigue siendo el tratamiento de elección. 
El instituto de salud pública. El doctor atiende 30 pacientes a lo mejor, porque hay 
colegios que mandan a los que saben que usan metilfenidato, porque saben que le van 
a dar la pastillita celeste. Yo le llamo la “pastillita celeste de la felicidad de los profesores”. 
E: De los profesores 
N: Y el veneno de los niños, y se los dan ellos, en los colegios tienen en los estantitos, 
es más una vez le dieron a un niño que no necesitaba, y se les quedó ahí parado, 
babeando, entonces, no hay un protocolo del uso del metilfenidato, salvo que forma van 
apareciendo estos trastornos, y claro, sin ensayo clínicos, “fraudulentos”, que si yo tuviera 
una supe inteligencia de padres y apoderados, yo los demando, en la farmacología, el 
ensayo clínico es probar un medicamento para ver sus efectos, sus reacción adversas, 
sus complicaciones, sus efectos positivos, en voluntarios, grupos pagados, o presos, 
nunca niños, eso se llama y abuso de medicamentos en niños, uso y abuso de drogas, 
después a los 16 años en Estados Unidos están locos por quitar las metanfetaminas, el 
éxtasis y cuantas cosas. 
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E: Si se lo dieron… 
N: Si a mí me lo dieron cuando tenía 6 años ¿Cómo no voy a poder tomarme uno ahora? 
E: Una cosa poca. 
N: Pero mañana necesito 2 y pasado mañana necesito 3 y ahí vienen las grandes cosas, 
se chantan, con la última dosis que fue de 50 mg y vuelven y se chantan los 50 mg y se 
mueren, son sicotrópicos. Está el modafinilo, que lo usan los pilotos de avión, para no 
dormirse en 48 horas, porque son aviones de guerra, porque son pilotos de guerra, y lo 
usan los universitarios para estudiar, se los compran los papas, le dan la recetita. ¿Te 
operarías tú un juanete con un alumno que estudió con modafinilo o con metilfenidato? 
Para no quedarse dormidos, qué memoria les queda, si no graban, calientan las pruebas, 
y si se les olvida una palabra, no son capaces de encontrar una propia para contestar la 
frase. 
E: Pasa, sorprendente, pero pasa. Siguiendo la misma línea señora Elsa, hablando de 
las macro-estructuras a niveles políticos, legislativos, ¿Cuáles son los mayores 
obstáculos que usted visualiza, para el tratamiento?, ya lo hemos hablado, pero… 
N: Los paradigmas de nuevo.  
E: Los paradigmas. 
N: Los paradigmas de un ministerio de educación que cree que lo está haciendo bien, 
cree que esto de tener los colegios con bonificaciones y subvenciones para esto y para 
lo otro está perfecto, pero la base de todo, o … el ministerio de salud, que se queda con 
lo que tiene, porque es cuesta arriba buscar a alguien que conozca el tema, yo creo que 
en este país la única que conoce el tema, así como comprobado, así como bien insertado 
son muy pocos, por no decir una. Piden electros, los informan mal, metilfenidato, o sea 
se tapan las espaldas. 
E: Unos entre otros Y a niveles sociales, más bien familiar, de estructuras dinámicas de 
relacionales, ¿Cuáles son los mayores obstáculos que usted encuentra en la intervención 
propiamente tal que usted hace, con las familias, con los colegios? 
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N: Mira las familias generalmente vienen aterrorizadas por las demandas del colegio, que 
a mi hijo me lo van a echar, que lo tengo que ir a buscar antes al colegio, que resulta que 
si no hago la evaluación diferencial no me lo van a aceptar, presionados, muy 
presionados, a punto que termino peleando con ellos y les hago un pacto, por este año 
yo le voy a hacer esto, pero no le voy a seguir tratando a su hijo como si fuera un tonto, 
porque esa es la evaluación diferencial, le bajan la dificultad a la prueba, o sea le bajan 
el número, le alargan el tiempo y los califican igual que a los otros y al final tienen 
excelencia académica, pero es del colegio no del niño, y eso es subvención estatal. 
Cuando se mete la plata en los bolsillos de los profesionales, perdón, pero “cagó el 
sistema”, cuando se meten las platas en el funcionamiento de las estructuras de un 
colegio, funciona, pero para eso tienes que tener, y aquí viene lo grande, lo difícil, una 
universidad estatal en la cual las profesiones de más alto nivel y exigencia sea educación 
parvularia con todos sus conocimientos de psicología, desarrollo fisiológico, biología, 
educación básica y educación secundario y media. Las mayores exigencias, porque yo 
soy médico y me pidieron un nivel alto, y puedo matar gente, si no estudio bien, en este 
momento, los que no estudien bien, van a matar gente, por ignorancia y los niños van a 
ser los profesionales del futuro, los que están en estos momentos en el sistema actual, o 
sea, los que estudian abarcan todas las zonas profesionales y vamos a tener cada vez 
menos profesionales de calidad, los que están metidos dentro de este conjunto o 
subconjunto de problemas de niños con trastornos o de hogares que no los saben dirigir 
o etc., pero cuando nosotros pensamos que los profesionales del mañana de nuestros 
niños que son el futuro hoy día, ¿cómo miras al futuro?, ¿cómo lo estás viendo?, yo lo 
estoy viendo medio plomo, pero si tú estableces esos, trabajar con niños es una maravilla, 
sabes tú yo tengo la impresión de que, dentro de ciertos rangos y debilidades, las 
escuelas que mejor trabajan y que más merecen las subvenciones, son las escuelas 
especiales, buen trato, tienen kinesiólogo, tratan bien a sus alumnos, los educan, en 
realidad eso de la universidad es preponderante, porque como te digo trabajar con niños 
es bonito. 
E: Es lo más bonito que puede haber al desarrolla la profesión. 
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N: Pero tienes que tener un ambiente de trabajo, tienes que tener una vocación real, 
tienes que tener un carisma, y no ser un cuida-pega, y tampoco haber estudiado 
educación parvularia porque no te alcanzó para estudiar otra cosa, o para no quedarte 
en la casa, hay parvularias maravillosas, pero hay otra, por dios, que yo las mandaría 
realmente a un saco, yo he denunciado a 3, por maltrato. No me puedes castigar a un 
niño de 3 años y medio contra la pared hasta que se haga pipí y caca, yo te digo que 
memoraba medio año en recuperarlo de la crisis, bueno, son ideas, quieres que te diga. 
E: Está bien 
N: Soy idealista, yo voy a seguir con mi este, aunque a lo mejor mi grano de arena sea 
de este porte, comparado con la población, pero hay razones en que nosotros somos 
subdesarrollados en muchos sentidos, y esto puedes grabarlo o no grabarlo, me da lo 
mismo, tenemos cabeza de shampoo, shampoo de esto o shampoo de esto, somos 
cabeza de músculo, tenemos cabeza de celular, celular este, Smartphone para los niños 
de 3 se cuentan de qué color son sus pañales por celular, cuando no debieran de 
acercarse ni siquiera 50 metros de un celular, me han explicados, en las tiendas, ¿hay 
carteles que digan, no dar a niños menores de 12 años, porque tienen ondas 
electromagnéticas, ondas satelitales que bloquean las neuronas?. 
E: En ninguna parte. 
N: Pero está, búscalo, busca. Problemas del uso de celulares en niños, y te vas a 
encontrar, porque los niños están así, viendo un jueguito, pero las ondas 
electromagnéticas están. Es como si pasara un marcapasos por una torre de alta tensión, 
se le para el marcapasos, se muere, aquí se muere el cerebro. 
E: Continuemos señora Elsa. ¿Cuáles son las áreas y actores que influyen en el 
diagnóstico y tratamiento del TDH, podría mencionar usted, cuales son de la más 
influyente a la menos influyente? 
N: ¿Áreas? 
E: Áreas profesionales, como usted diría ¿cuál es el primer profesional que tiene que 
estar aquí en el diagnóstico y tratamiento? y de ahí para bajo. 
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N: Tiene que estar el neurólogo, el sicopedagogo detecta, el antecedente del trastorno 
del lenguaje ya es un, es como la semillita que partió esto, podemos darnos cuenta de 
ahí, y lo que es menos frecuente pero sí aparece, es que hayan tenido apneas del sueño, 
el cerebro se apaga, y se oxigena menos, por eso tenemos que tener la precaución de 
que esto no vaya a transformarse en un trastorno de conocimiento. Y el primero que 
aparece, como premonitorio de un déficit atencional, es el trastorno de lenguaje. 
El trastorno del lenguaje lo diagnostica generalmente un fonoaudiólogo, o los papás; los 
papás son los primeros que se dan cuenta de que su hijo no habla bien, que tiene un 
lenguaje comprensivo, pero no se sabe expresar, ya tenemos una falla. Ahora todos los 
otros problemas neurológicos, las hipotonías, la hiperelasticidad articular, donde te llegan 
niños con aparentemente alteración del desarrollo sicomotor, no necesariamente van a 
tener un déficit atencional, entonces entran en otra área y ahí hay que hacer el 
diagnóstico del déficit atencional como tal, buscar su causa y cuando encuentras la 
causa, tratar la causa, no tratar el síntoma, que además no lo estas tratando, sino que le 
estás dando un palo en la cabeza. 
E: Lo estas apaciguando 
N: O sea es lo mismo, que, si la profesora le da un metilfenidato en la mañana, agarra un 
bate de béisbol y se lo pegue en el mate, es la única forma de que se quede tranquilo o 
con la pastilla. Uno sangra y el otro no. 
E: Entonces reconocemos al neurólogo, al fonoaudiólogo, al sicopedagogo, dependiendo 
quién lo detecte primero y la familia siempre como el principal actor al reconocer los 
síntomas. 
N: Claro, hay familias que son ciegas, su niño tiene ningún problema, y cuando tu las 
despiertas, tienes que tener como tres consultas más o menos para tratar de 
convencerlos, ya, pero se logra, ahora la intervención social es súper importante, porque 
puede ir por establecimiento, por sector habitacional, por la elaboración de cada gen, 
porque los genes, o concepto familiar antiguo, tienen una estructura anómala, entonces, 
es equipo de trabajo. 
E:  El área social se identifica como parte de este equipo fundamental desde su opinión. 
164 
 
N: Lógico, yo trabajé con asistente social, en todas mis valoraciones del programa en el 
colegio en la quinta región y nos íbamos a meter y averiguábamos, sabes, aquí 
necesitamos intervención, aquí pasa algo en la casa, entonces yo les decía a los 
profesores, es que está suspendido, pero como me vas a suspender a un niño que aquí 
puede estar más tranquilo, más cuidado por ti, mejor alimentado, mientras que en la casa 
lo golpean, lo violan, lo maltratan o lo venden, no me hagas eso y esa es mi intervención 
social, y yo llamaba a la visitadora, y le decía esto no puede ocurrir, el profesor tiene que 
hacerse cargo porque para eso está, no es papá ni mamá, pero debe evitar suspender, 
el colegio es su mayor protección o no. 
E: Así es, la segunda casa. 
N: La primera en algunos casos. 
E: ¿Cómo mejoraría usted la participación de estos actores involucrados en el diagnóstico 
y tratamiento?, ¿Tiene alguna estrategia o propondría alguna forma de articular a estos 
actores? 
N: Hacer un curso, de personal multidisciplinario, y que participen, desde el médico, el 
profesor, el asistente social, el sicólogo, el fonoaudiólogo, el kinesiólogo. 
E: Una formación general e interdisciplinaria. 
N: Exacto, deben saber lo que es 
E: Trabajen desde un mismo enfoque. 
N: Exactamente. Yo tengo un curso, esbozado multidisciplinario, que tuve como 
docencia. 
E: ¿Y ya no lo tiene? 
N: No niña 
E; Hágalo de nuevo 
N: Me echaron de la pega, lo tengo en mi computador, es muy bueno. 
E: ¿Y qué hace ahí guardado en su computador? 
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N: ¿Y a quién se lo enseño?, ¿a quién se lo paso?, cuando era funcionaria, tenía 
personal, que trabajaban en un centro de educación, asignada por el ministerio de salud, 
los psiquiatras, no le pasaría un niño a un psiquiatra ni por casualidad, nunca salen sanos. 
E: No están dentro de este equipo. 
N: No, los psiquiatras no. Los psiquiatras te ven las patologías, las psicopatologías, o las 
reacciones adversas que tengan con el metilfenidato, esquizoide. 
E: Básicamente, usted nos dice que ¿reconoce al trabajador social, al asistente social, 
por su función de facilitador con las familias? 
N: De conexión, entre la familia, el ambiente, el colegio, y los profesionales. ¿Quién me 
relaciona todo el cahuín a mí?, ¿un psicólogo?, no lo va a hacer, los fonoaudiólogos están 
indicados para los estudios de acá (apuntando algo), pero ¿quién conoce todo, quien se 
mueve por todo?, el trabajador social, y por eso con la Pamela, que era el asistente social, 
hacíamos y deshacíamos por todos lados, tratando de mejorar las estructuras. 
E: Súper. ¿Cómo visualiza, específicamente su rol dentro de esta intervención 
diagnóstica y de tratamiento? 
N: ¿En cuál? 
E: Del TDAH, su rol, como neuróloga, como médico, como se categoriza usted, su rol 
como lo define. 
N: Me estás preguntando difícil. 
E: ¿Por qué? 
N: Porque, en esta parte, creo que tengo un rol … 
E: Si no quiere responder, no hay problema. 
N: No es que no quiera responder. 
E: Sin tapujos. 
N: Soy la única bruta que lo hace bien, sin esperar ganancias, sin esperar aplausos, 
porque, no sé, los niños me enternecen, odio que los maltraten, odio que los envenenen, 
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yo me tengo que tomar a veces 2 horas, para convencer a los papás, y al final, cuando 
vuelven al primer control, me dicen, tenía razón, no es un rol, es un estilo de vida, es un 
estilo profesional, y un estilo de comportamiento, es mi lucha, no la lucha de Hitler, ¡Oh 
my God!, es mi lucha a favor de los niños, ojalá hubiese partido antes, ojalá lo hubiese 
descubierto antes, pero lo descubrí en 1998 cuando empecé a ver y a mirar un poco más 
allá del niño y a mirar a la familia y a mirar su tipo de juego y a mirar los colegios y dije 
los niños existen, los colegios podrían no existir, no existieran los niños, no hay necesidad 
de colegios, los profesores tampoco podrían existir, porque si los niños no existieran, 
tampoco son necesarios, pero hay una cosa que sí, no hay sine qua non, los niños 
existen, por lo tanto en base a como son, o cómo se comportan, o como están 
estructurados, como comen, como nacen, como viven, con quien viven, nosotros 
tenemos que estructurar, quienes le enseñan, como le enseñan y donde aprenden, 
independientemente de valores, plata, bono, bonificaciones y todo lo que sea, es fácil 
tener un colegio, con las medidas sanitarias necesarias, pero con un entorno que 
realmente sea didáctico, bien esforzado, no podemos tener un libro que se llame 
“sentadito en un rincón” en kínder, y existe, no podemos sentar a los niños de 3 años con 
neopreno en el poto en una silla, o enseñarle a abrocharse los botones cuando todavía 
no tienen la motricidad, los niños con déficit atencional, todos, ¡todos!, sin parangón, 
tienen una dificultad enorme de la motricidad gruesa, se caen, chocan con los árboles, 
cruzan las calles y los pueden atropellar, y la fina la tienen maravillosa. ¿Qué profesor se 
ha dado cuenta de eso?, y de le con hacerlos hacer lo que no pueden y obligarlos, y no 
se dan cuenta que, si están aburridos, hay un material que les puede gustar, hay mucho 
que hablar de esto de metodología, yo no soy profesor, pero la imaginación te da mucho. 
E: Ya hablamos de la familia como un componente importante dentro de esta dinámica 
del déficit atencional, además de ser quienes ven y visualizan a este niño, ¿qué otra 
característica le podemos dar a este rol familiar? 
N: Trágica, sabes ¿por qué?, porque ellos pueden detectar el problema, pero están tan 
dominados por las labores del colegio, por la mochila, por los materiales, por levantar al 
niño porque se lave los dientes, porque se ponga el pijama a la edad, en la cual debieran 
hacerlos solito, que van al colegio por segunda, tercera o cuarta vez, dependiendo de la 
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cantidad de niños que tengan, y hacen tareas, cuando el rol de águila vigilante, debiera 
ser el importante, porque ellos están haciendo, primer lugar, los vagos del futuro, porque 
se van a ir a buscar al rincón del vago la literatura, los que van a leer los libros, bueno 
por ellos, porque se van a cultivar, pero  están yendo al colegio por los padres, y se están 
estableciendo peleas dentro de las familias porque tú tienes la culpa, porque tu no le 
compraste los materiales, y al niño le pusieron una anotación, y la anotación le llega a los 
padres, no, la anotación no debiera llegar a los padres, la enseñanza debiera ser, mijito, 
usted no trajo los materiales, mañana tráigalos, por favor, recuérdele a su madre, y si el 
niño tiene déficit atencional, anóteselo en un papelito, si el colegio tiene mucha, mucha 
responsabilidad, y la familia debe albergar, cuidar, proteger, educar, pero no tiene por 
qué enseñar. “Yo siempre he dicho, para enseñar, solo se necesita saber, para educar 
es preciso ser educado”, esa es la labor de los padres, educar a sus hijos, no enseñarles, 
la enseñanza se imparte en los colegios, pero ahí están las mamás, buscando la materia 
de biología, de la reproducción de la planta, cómo serán las raíces, las semillas, ya, 
entonces están perdiendo la labor más importante de la maternidad, que no es la de ser 
profesor, sino la de educar, valores, comportamiento, relaciones, lenguaje con los demás, 
respeto, está trastocado. 
E: Como lo defina Babarui, las necesidades fundamentales valóricas, el respeto, las 
creencias, son las principales que debemos tener como padres. 
N: Y estamos transformándolas en ser la prolongación del colegio 
E: Así tal cual. Cuando tenemos una familia que se niega a seguir, no desde su enfoque, 
desde el tradicional, de estos neurólogos de la venta del metilfenidato, de estos 
neurólogos. Cuando las familias se niegan a seguir este tratamiento 
N: Y los mandan a … 
E: Y no siguen ningún tipo de tratamiento, porque tenemos familias, cierto, que van al 
neurólogo, que los mandó el colegio, les dan el metilfenidato, como tenemos familias que 
se niegan a este tratamiento. 
N: Las que aplaudo 
E: Las que se aplauden, pero a pesar de eso… 
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N: Las mandan a intervención 
E: Y eso se considera una vulneración 
N: Y eso es falso, no hay vulneración de derechos al negar una droga, al contrario, 
vulneración de los derechos es cuando se la dan, y eso es grave, grave, porque yo no 
voy a aceptar que, a ningún niño o un padre, me lo intervengan porque no le dan la mierda 
de pastilla, droga. 
E: Y pasa, pasa mucho, entonces, ya y tenemos estas familias que son intervenidas, que 
son obligadas por el sistema a hacer esta intervención… 
N: Yo los demandaría, de donde sacó el estado la autorización de usar drogas en niños, 
o la FDA, muéstramela, la Food and Drog Administration, que tiene que ver con todos los 
medicamentos que entran aun país, aceptados para este uso, no ha autorizado el uso de 
metilfenidato en niños, no hay ningún papel, si lo encuentras muéstramelos. 
E: De hecho, hay muy poca información del déficit atencional. 
N: Solamente para la narcolepsia, la narcolepsia le da a los pickwick, el síndrome de 
pickwick, que se quedan dormido manejando, esos usan metilfenidato para no dormirse, 
adultos. 
E: Adultos. De las políticas enfocadas al trastorno del déficit atencional, usted ¿Reconoce 
alguna?, alguna que en sus fundamentos toque la intervención propiamente tal del 
trastorno de déficit atencional con hiperactividad. 
N: ¿Que yo respete? 
E: Que conozca. 
N: No 
E: Ninguna que realmente lo integre. 
N: No porque no hay unificación de criterios, y si no hay criterios unificados y realmente 
el conocimiento de ¿qué es el déficit atencional?, yo no puedo confiar en esa gente, ni 
creer que están haciéndolo bien, lo hacen como autómata, paradigmáticamente, el día 
que un colegio acepte una charla para saber realmente lo que es el déficit atencional, yo 
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di varias en la quinta región, la gente salió llorando, usted ¿sabe lo que le están haciendo 
a este niño que ustedes dicen que tiene déficit atencional, que es hiperkinético, que es 
un pesado, que se puede tirar, se han dado cuenta del daño que le pueden hacer?, y el 
no daño y ¿la mejoría que le pueden hacer?, si es que lo empiezan a respetar, son 
personas, no son etiquetas. 
E: Ni hablar de fortalezas entonces, de las políticas. 
N: Yo creo que hay un, ¿cómo se dice cuándo un objetivo es adulterado?, a ver, 
educación, ¿cierto?, salud y educación,  
E: Si 
N: Los parámetros más importantes tal vez dentro del desarrollo del ser humano, la salud 
dice que es el concepto, cierto, del completo bienestar, físico, mental, social y adaptación 
al medio ambiente, se considera una persona sana, ¿Son sanos los educadores?, ¿se 
adaptan al medio ambiente social?  Adaptación al medio ambiente y sus relaciones 
sociales. ¿Es sano un niño que dicen que no se adapta a nada?, vicio, entonces es 
información sesgada, sesgada ¡sesgada!, porque para ellos no es un niño enfermo, es 
un niño pesado, es un niño antipático, un niño molestoso, que hay que echarlo. No, es 
un niño enfermo, hay que sanarlo, no hay que meterlo en una caja o en una jaula para 
que no moleste, la jaula sería el metilfenidato. ¿Quién aprende desde una jaula?, nadie. 
Te das cuenta que si tu empiezas como a … 
E: Una coalición institucional. 
N: Claro, si tu empiezas a hacer una profesa de todas estas cosas, te vas a la parte 
educativa, se contrapone con la salud, no le ensañas a un niño que la comida sana, que 
no, es esa cuestión en el momento que el gobierno le permitió a las empresas productoras 
de estas cositas saladas, les permitió, que les metieran tazos y huevadas para los cabros 
chicos a dentro de esas bolsas, empezó a cagar la alimentación de los cabros, ¿o no? 
E: Así es  
N: El gobierno permite muchas cosas, quisiera un país que no necesitara gobierno para 
sobrevivir, sería más sano, con un computador tal vez 
170 
 
E: (risas) Dentro de las políticas sociales que hoy día nos rigen, la neurología en las 
políticas de necesidades especiales, las políticas de integración, ¿Cómo está incluida, es 
algo obligatorio, es algo que esté normado por las políticas, la intervención del neurólogo 
en niños con TDAH? 
N: Claro que sí, porque de hecho el decreto ley de integración, ubica muy bien a los 
profesionales en los trastornos que tienen que evaluar. El psicólogo ve la evaluación 
psicométrica y dice si tiene trastornos de aprendizaje y dice si tiene un DI, un DI leve, un 
DI moderado, e indica en qué lugar tiene que estar, el fonoaudiólogo diagnostica el 
trastorno del lenguaje, el psicólogo hace la evaluación psicométrica, cierto, ya lo dije, y el 
médico, el neurólogo, si lo hiciera muy bien, ya no estaría el trastorno de déficit atencional 
como un trastorno neurológico que viene genético y que depende de una mala conexión 
de las neuronas y que se puede tratar con medicamentos y no con drogas. 
E: Súper, ya queda poquito (risas), quiere para y nos fumamos un cigarro o algo así. 
N: Nos vamos a ir a fumar un cigarro y tomar un cafecito, pero de vaso por ahí. 
E: Espéreme, déjeme ponerle pausa. 
E: Ya me habló un poquito de las estrategias de este curso, que se debiese implementar 
interdisciplinariamente… 
N: Instruir. Sobre el tema a la gente 
E: Instruir sobre el tema 
N: Sacar los paradigmas del uso de medicamentos, drogas, lo que sea, de respetar, de 
establecer unas mesas redondas, multidisciplinarias, con todos los profesionales que 
tengan que ver con los proyectos de educación, incluso, las políticas de educación, los 
requerimientos que tienen los colegios en la educación, sus propias reglas, ¿por qué cada 
colegio tiene que tener sus propias reglas? 
E: Claro, en ese sentido, en las políticas de integración y de necesidades especiales, se 
integran bajo los criterios de los colegios. 
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N: Por eso, es que mi colegio no tiene integración, mentira señora, su colegio tiene 
integración cada vez que quiera postular a los alumnos que corresponden. 
E: Y en este sentido, estas políticas educacionales, ¿Tienen alguna relación, o usted 
considera que se articulan de alguna forma con las políticas de salud mental que son las 
que intervienen en el trastorno de déficit atencional? 
N: Es que están… es una dicotomía lo que hay ahí, porque mientras maltratas a os cabros 
chicos en el aula, hay un grupo que dice que la salud mental debe ser resguardada, pero 
¿qué colegio resguarda realmente la salud mental de los niños y de la familia? 
E: Al menos ya no se… 
N: Y te lo digo sin ningún tapujo, debe haber colegios que respetan eso. 
E: Y las miradas de las políticas, usted cree que apuntan solo a la integración o en alguna 
medida a la inclusión, entendiendo que son conceptos diferentes. 
N: No, yo creo que la inclusión es importante, aunque siento que muchos niños incluidos 
se sentirían mejor con pares, porque entramos a no solamente a la des-inclusión por 
parte de los profesores, entramos a la des-inclusión por parte de los niños y de los padres, 
hay es que este niñito tiene tendencia de este tipo, lo cual es falso, porque las tendencias 
no se ven hasta después de la pubertad, lo que dicen los ministros, son una soberana 
huevada, perdón. Tú no puedes, a un niño de 5 años, definirle su inclinación sexual, 
aunque juegue con muñecas, un niño, no es mujercita, aunque le guste cocinar, tampoco, 
aunque le guste ponerse vestidos, tampoco. Si la medicina espera en el hermafrodita, la 
pubertad para ver la inclinación que tiene el niño, para operarlo como hombre o como 
mujer, ¿Cómo un colegio, o un sistema educacional que no tiene idea de medicina, ni de 
biología, ni de fisiología, ni de desarrollo endocrino, va a decir que un niño de 5 años, 
tiene una inclinación diferente a la de su sexo?, eso, son aberraciones, de la falta de 
cultura, de conocimiento, de las distintas entidades gubernamentales. Qué sabe el 
ministro de energía, del ciclo circadiano, que sabe el ministro de energía de la melatonina, 
que sabe del sistema neurovegetativo, nada, que saben los científicos que dicen, ¿qué 
influirá el cambio de horario en la energía? Que influiría… ¡Claro que influye!, si el sistema 
neurovegetativo, el parasimpático, duerme de noche, como vas hacer, hacer caca a un 
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niño a las 6 de la mañana, cuando está oscuro, si su neurovegetativo está reposando, tu 
no comes pesado en la noche porque el neurovegetativo no va a poder digerir, es el 
sistema que regula las funciones de mantención del intestino, digestivo, de la respiración, 
baja la respiración, baja la frecuencia cardiaca, y el parasimpático y el simpático, que 
sería el adrenalínico y todo eso, está en un tono de estrés, en un tono de alerta, nada 
más, tembló, ¡pum! Se paró, ¿cuándo se activa realmente de forma natural?, cuando sale 
la luz, aumenta el cortisol, y empezamos a penar, a actuar, a tener motivación, a estar, 
amaneció. 
E: Siguiendo con …  
N: Esa política es de intrusos. 
E: De intrusos. 
N: En qué influye el ahorro de energía realmente, si mientras tanto están haciendo un 
montón de caga’s para perder la energía, una laguna de acúleo seca, llénenlo, ahí tienen 
energía 
E: Entonces ¿a qué le atribuiría usted la multiplicidad de formatos de integración en el 
sistema educacional? 
N: No hay multiplicidad. 
E: Ni siquiera llega a haber una multiplicidad de formatos. 
N: No, no, no hay multiplicidad de formatos, porque resulta que, si tú tienes, por ley, las 
que son crónicas, las conocen, agregas en el año 70, el decreto 170 del 2010, que se 
van a incluir, con necesidad transitorias, sistemas de comunicación, trastornos de 
aprendizaje, y lo dejas … son las mismas, manejadas mal o mejor, o peor, o no 
manejadas, ya es concepto de la capacidad intelectual y del conocimiento de cada 
profesional, es decir para mí el autismo no existe, el autismo es un déficit atencional 
exacerbado y de hecho se mejora y se conecta. 
E: Y se conecta. 
N: No se comunicará al máximo, pero lo logran. 
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E: Y dentro de estos programas, y de estas intervenciones, ¿Cómo usted visualiza la 
coordinación entre profesionales, realmente existe una coordinación entre profesionales 
que intervienen? 
N: No, no, no hay. Porque en un colegio, ya hay 5 niños de un curso que están en 
integración o por lenguaje o por … ya, viene el fonoaudiólogo, saca a los del TEL y se los 
lleva a un ladito y les hace fonoaudiología, viene la sicopedagoga y los que tienen 
trastorno de aprendizaje, les saca bien el DI y los trata y les enseña, son reforzamiento, 
¿cuándo se juntan ellos? Si los niños no son los mismos. 
E: Como neurólogo, usted tampoco ha tenido la experiencia de coordinar con 
profesionales de la educación, por ejemplo. 
N: No, yo si he tenido, porque tuve la suerte de trabajar con profesionales de la educación 
y de echarme mis buenas rendidas con los psiquiatras, puta que peleábamos. 
E: Pero eso es mientras tiene la oportunidad, pero estructuralmente no existe. 
N: ¡No existe!, de a donde, a mí me trataron por falta de ética por tratar a los niños de 
esta manera, y yo le dije al doctor Contreras, y tu ética, ¿dónde está?, ¿en el auto de tu 
mujer o en el de tus hijos?, tu envenenas a los cabros, para ganar plata, yo mejoro a los 
niños y no gano plata. ¿Quién es más ético? 
E: Exacto. Con respecto a la estigmatización hacia los niños y niñas con TDAH, ¿Cómo 
usted la visualiza?, ¿cómo se refleja tangiblemente en su experiencia?  
N: Es horrible, porque los niños sufren, 3 tipos de ataques; de los compañeros que los 
aíslan, porque son pesados de repente, se ponen pesados, son impulsivos, pegan 
cachetadas, les tocan el hombro y pegan un combo, pero ha pensado un adulto, que a 
ese niño que le tocaron el hombro, ¿reaccionó desmedidamente por algo? No, 
sencillamente lo mandan para la casa, lo suspenden o le cortan el horario, ese dentro de 
los compañeros. Los profesores, a qué profesor le cae bien un cabro que la hincha, y es 
el florero de la esta, y hace de payaso y se mete por debajo, ¿a qué profesor le cae bien? 
Ya. Y después está el de los otros padres, que ese niñito es un bandido, que le pegó al 
mío y resulta que yo quiero que lo echen del colegio. 
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E: No hay empatía. 
N: ¿Cuántas etiquetas tienen un niño con ese trastorno?, la del colegio, la del profesor, 
la de los compañeros y la de los papás de los compañeros, soluciónalo. 
E: Terrible. Como sociedad chilena, ¿Cuál crees usted que es la concepción general que 
existe sobre los niños y niñas que padecen del trastorno de déficit atencional?  
N: No hay opinión, yo creo que no hay una opinión escrita, que no hay una opinión, no 
hay ninguna persona que si, no ha tenido el problema, se dé el trabajo de pensar que 
existe, porque hay muchas familias que no tienen ese problema y a mí que me importa. 
E: ¿Cómo inciden los discursos profesionales en la construcción del trastorno de déficit 
atencional con hiperactividad, propiamente tal?   
N: Los discursos de ¿qué tipo? 
E: Los profesionales, el discurso del neurólogo, el discurso del fonoaudiólogo, de todos 
los actores que inciden dentro de la intervención, ¿cómo impactan a este niño o niña o 
adolecente con trastorno de déficit atencional? 
N: Ahí depende de la calidad de cada profesional, como lo toma, como lo asume, si es 
un desafío para él lograrlo y cuáles son sus métodos, porque los métodos son 
¡individuales!, no hay métodos, no puede haber métodos escritos, es que punto uno, 
punto dos, punto tres y vas tickeando, no, cada individuo como profesional, es un 
individuo con su carga de conocimiento, su carga emocional, su carga y su carisma 
propio, y cada niño es una entidad también especial, y debe ser tratado como él, aquí, no 
se puede hacer tabula rasa, todos los niños con TEL, todos los niños con …. No se puede, 
son individuos, maltrecho genéticamente muchos de ellos, corregibles, si llegan a lugares 
donde realmente se puedan corregir, y si no, vamos pasando nomás, esa es la verdad. 
No sí estuvo con fonoaudiólogo en la escuela de lenguaje, pero tiene siete años, pero 
todavía esta con fonoaudiólogo, ¿qué hizo ese fonoaudiólogo que no lo ayudó a 
solucionar el problema?, ¿Se contactó con un neurólogo para ver como lo arreglaba?, o 
¿le pidió metilfenidato, para aumentar la concentración?, lo cual es falso, jamás ha 
aumentado la concentración, se la aumenta a los adultos, pero un ratito. 
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E: Exacto. Por lo tanto, podríamos decir que los discursos profesionales dependiendo del 
criterio profesional, es como van a producir o reproducir el estigma, por lo que estoy 
entendiendo. El discurso profesional ¿puede reproducir el estigma social o en alguna 
manera lo va a apaciguar? 
N: Lo va a tapar, lo va a tapar, lo va a olvidar, date cuenta que los colegios son una 
estación en la vida, solamente una estación, ni siquiera una época, los que hacen épocas, 
son los que dejan huella, los que dejan huella, generalmente debe ser la huella buena, 
porque los que dejan huella mala, tenemos un trastorno social severo, cuando los niños 
crecen. 
Mi colegio era como las pelotas, me hacían esto, me hacían lo otros, ¿es una persona 
con valores esa?, si es capaz de reconocer todo lo que le hicieron, ¿qué va a hacer él a 
su vez?, ¿va a querer ser profesor?, no 
E: No. 
N: ¿Va a querer que sus hijos vayan a un colegio?, no, 
E: Señora Elsa, finalizando ya la entrevista, agradecerle, el gran conocimiento que nos 
ha aportado y garantizarle que nos va a servir, nos va a aportar, y lo vamos a plasmar en 
un texto, que ojalá sea leído por muchos y concienticemos a la sociedad del impacto que 
estamos produciendo. 
N: ¡Qué maravilla, sería maravilloso!, tienes que editarlo ahí muy parejito, porque yo habló 
ahí …  
E: No si ahí. 
N: yo me desperdigo un poco porque generalmente podría estar hablando toda la 
mañana. 
E: Me imagino, yo igual.   
Entrevista Trabajadora social:  
( La entrevista se lleva a cabo en el Colegio Andes del Sur , el dia Lunes 14 de mayo a 
las 14:25 hrs.)  
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E: entrevistador - T: Laura 
E1: Entonces, damos por comenzada la entrevista, partimos por la presentación personal, 
¿Cuál es tu nombre completo? 
T: Mi nombre es Laura Daniela Jerez Araya 
E1: ¿Cuál es tu formación académica? 
T: Soy licenciado en trabajo social, en la UTEM 
E1: ¿Cuentas con alguna especialización académica? 
T: Desde la formalidad no, pero soy terapeuta floral y profesora de yoga. 
E1: ¿Hace cuánto tiempo trabajas con el trastorno de déficit atencional con 
hiperactividad? 
T: 2 años 
E1: ¿Qué cargos ejerces dentro del programa? 
T: Bueno ahora no … el año pasado y el antes pasado, trabajábamos en un programa de 
integración, los trabajadores sociales, pero entendiendo que las necesidades del 
programa de integración, de los estudiantes del programa de integración son las mismas 
de todo el colegio, nos pasaron a ser trabajadores sociales del colegio, entonces ya no 
estamos insertos en el programa de integración. 
E1: fundamentos teóricos, ¿Cómo definirías tú, desde tu profesión, el trastorno de déficit 
atencional con hiperactividad?  
T: Creo que es un …. Bueno, nosotros como trabajadores sociales no evaluamos a los 
estudiantes si es que … eso lo hacen los sicólogos 
E1: Si 
T: Entonces, para mí el déficit atencional, está siendo un diagnóstico muy manoseado y 
manipulado por todos los profesionales, inclusive, profesores, que dicen, ¿sabe qué? Su 
hijo puede tener déficit atencional. Y ellos auto-diagnostican y la mamá lleva al estudiante 
al consultorio, y se encuentra con que hasta el médico general diagnostica un déficit 
177 
 
atencional, entregando pastillas, entonces, si bien existen estos trastornos en donde a 
los niños se les ve como inquietos y que no toman atención en las clases, está sobre 
diagnosticado y esto es solo un momento, no es que en todos los contextos en donde se 
desenvuelven los niños sea igual. 
E1: Ya, ¿qué metodología utilizas tú para intervenir con estos niños? 
T: Lo que hice… bueno actualmente no estoy interviniendo con los chiquillos en sí, pero 
lo que hicimos el año pasado en un colegio de república de Grecia, fue un taller de yoga 
para niños, para que ellos lograran enfocarse, por una cierta cantidad de tiempo, seguir 
indicaciones, saber cómo controlar cuando viene la rabia, cuando vienen las emociones, 
desde como algo más alternativo, más que desde un tratamiento, además de cómo les 
señale yo soy terapeuta floral, entonces trabajo con esto en vez de que ellos tomen 
medicamentos que sería mucho más rápido no es lo más óptimo para todos los casos. 
E1: ¿Conoces algún manual que tenga las características de estos niños? 
T: No, no 
E1: Ya, ¿has actualizado los conocimientos entorno al trastorno de déficit atencional con 
hiperactividad? 
T: No desde muy la teoría, es más como del sentir y desde la reflexión que hago en mi 
pega, como lo que te contaba denante, es como un diagnóstico para responsabilizar a 
los chiquillos, pero a veces no responsabilizamos a los otros factores. Seguimos con la 
misma educación del siglo pasado, donde los chiquillos aprenden con un lápiz y un 
cuaderno, y entendiendo que la tecnología es infinita, no podemos pedirle que nos 
pongan atención una hora y media. Entonces, los estímulos son muchos fuera de la clase, 
y cuando entras a clases te encuentras con una hoja en blanco o un power point, y a los 
chiquillos ya no les llama la atención entonces, creo que también hay que … si bien, hay 
diagnóstico de déficit atencional que están bien diagnosticados y necesitan un 
tratamiento médico, creo que hay que también apelar a otros cambios en el ámbito 
escolar, porque es ahí donde más se ve los problemas que tienen los niños con este 
diagnóstico. 
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E1: En torno a experiencia laboral con el trastorno de déficit atencional con hiperactividad, 
¿Cómo visualizas como profesional, el desarrollo, integración e inclusión de estos niños? 
T: Cuando le dicen a la mamá o al apoderado, su hijo tiene déficit atencional, 
inmediatamente ya se está poniendo una etiqueta, y al tener esa etiqueta, vemos al niño, 
ya ni siquiera sabemos su nombre, entonces solo vemos el déficit atencional, el tema que 
pasa ahí, es que, no se están viendo los otros factores que están influyendo en su déficit 
atencional, y se está atacando al niño, como el responsable. ¿Cuál es la pregunta? Como 
que me desvié. 
E1: ¿Cómo visualizas como profesional, el desarrollo, integración e inclusión de estos 
niños? 
T: El tema de inclusión de hecho, yo no utilizaría la palabra inclusión. Inclusión es como 
… incluirlos es porque ya estamos asumiendo que están segregados, entonces quizás 
hablaría de diversidad, de hecho, yo creo que el termino inclusión en unos años más va 
a estar obsoleto. 
Aquí en el ámbito educacional, los chiquillos se integra, porque están en el programa de 
integración, no todos los niños que tienen diagnóstico de déficit atencional, están en el 
programa de integración. Pero se integran bien, el tema es, ¿qué expectativas tiene el 
profesor? Y las familias, respecto a este diagnóstico, entonces como tiene déficit 
atencional, no le exigimos tanto, entonces hacen una distinción, “no como que le cuesta, 
o no va a poder” y la misma familia pone estos límites y estas barreras, entonces se 
empieza a tratar como una persona especial y si bien somos todos especiales, no hay 
porque hacer la distinción, ahí se ve son sus propios contextos los que los excluyen mas 
que integrarlos. 
E1: Claro, nos hablabas más o menos de lo micro-social, de los obstáculos que podían 
presentar estos niños, pero a nivel macro-social ¿Qué obstáculos tú ves hacia el niño? 
T: Hacia el niño, es que después, él siempre va a sentir que tiene este déficit, quizás 
puede ser un momento solamente en su vida, pero como ya se etiqueto, lo más seguro 
es que después el mismo se va a poner sus límites, son solo mentales, porque él puede, 
más adelante se va a poder refugiar en ese diagnóstico, uno no sabe ahí más adelante 
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que pueda pasar “cachai”. No, todavía no tengo casos que hayan salido de cuarto medio 
y que estén desarrollando su vida, su carrera, lo que sea, todavía no sé, pero quizás, 
creo que no debe afectar mucho, creo que el colegio te exige la atención, en la 
universidad uno está estudiando ya lo que uno quiere, y la atención tiene que ver con e 
interés, en el colegio claramente que no van a tener ningún interés, si no les llama la 
atención la materia, pero después cuando ya uno decide qué estudiar, se supone que te 
interesa para tener mayor motivación, mayor concentración, porque seguramente si a 
estos niños los sacamos, y los hacemos hacer otra actividad, van a estar concentrados, 
porque así pasaba con los talleres de yoga, se portaban súper bien conmigo, no había 
ningún problema, pero entraban a la sala y comenzaba de nuevo lo mismo, entonces 
tiene que ver con el contexto, con la escuela, la cultura, la sociedad... lo que dicen los 
otros, porque este déficit atencional se puede diagnosticar en el contexto de la escuela, 
pero en los otros contextos los cabros no son así, los chiquillos se desarrollan de otras 
formas en el patio, en su casa pueden ser mucho mas ordenados, pero tiene que ver con 
lo que te decía, con el interés en el contexto en el que se desenvuelven. 
E1: ¿En qué minuto se consideraría que un tratamiento fue efectivo? Hacia los otros o 
hacia ti, o en qué minuto crees que fue efectivo. 
T: ¿Tratamiento médico? 
E1: Cualquier tipo de tratamiento, el médico, las flores de Bach, el yoga, lo que nos 
hablaba el Roberto, que era hacer que reconocieran que ellos también podían ser 
inquietos, pero en espacios distintos. 
T: En los contextos como te decía, todos podemos ser lo que queramos ser, podemos 
ser para algunos desordenados y para otros ordenados, si para la profesora o soy quizás 
desordenado, en mi casa quizás yo soy súper ordenado con mis cosas, el orden de la 
pieza o algo así, entonces, lo que se trataba de hacer, en los talleres que hice el año 
pasado en los colegios y los que estoy haciendo ahora, es que los chiquillos saquen estas 
etiquetas, independiente si es un diagnóstico de déficit atencional, diagnóstico de 
asperger o el cabro malandra que le puedan decir, entonces que se saquen todas estas 
etiquetas y que ellos puedan reconocer que como ellos puedan ser una cosa, ellos 
pueden ser otra cosa al mismo tiempo…. Entonces sería cuando los chiquillos dejan de 
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pensar en estas etiquetas y los límites que estas tienen de manera intrínseca, sé que es 
difícil y que muchas veces los contextos más directos son fundamental en este trabajo, 
pero hacemos los posible entendiendo a realidad de cada uno y partimos por ellos. Y 
respecto a lo de denante a lo más macro, siento que igual ahora hay como una tendencia 
ahora que es como el sobre diagnóstico, entones mucho neurólogo, mucho sicólogo, 
están teniendo más pega con esto, muchos medicamentos, entonces quizás hasta puede 
ser un negocio, el tema del diagnóstico.  
E1: Ya, ahora vamos a hablar de la incidencia de los actores involucrados. ¿Cuáles crees 
que son las áreas y actores que influyen en el diagnóstico que influyen en el tratamiento 
del TDAH?, nos podrías mencionar cuales son más o menos influyentes. 
T: O sea los actores principales dentro del contexto escolar, serían las familias y luego 
los profesores, porqué, como te decía, en la familia se puede comportar de otra forma y 
son ellos los que deberían ver en primera instancia si hay alguna actitud que demuestre 
alguna característica que se vincule al TDAH pero a pesar de eso es en el colegio donde  
le exigen mucha atención, y estamos hablando de una jornada casi laboral, de 8 horas, 
que están los cabros aquí, que tienen que estar concentrados, que cada profesor que 
llega, quiere que tengan la misma concentración que tuvo en la mañana, pero el que hace 
clases después de las 2 de la tarde, imposible, cachai, porque ya los cabros ya están 
ansiosos, que ya van a salir, están con la mochila, que se paran, que molestan, de allá 
para acá, entonces, te vuelvo a repetir, que hay que innovar en las prácticas, para que 
los chiquillos estén atentos, entendiendo que los chiquillos están super actualizados, 
están constantemente con estímulos por todos lados y que además tengan que poner 
atención durante casi una jornada laboral, es un poco irrisorio, porque cuando yo entro al 
curso y hago un taller, que habla de otras cosas, que quizás a ellos les parece entretenido 
o interesante, no hay problema de que se paran y que conversan, o que interrumpen, 
entonces tiene que ver con sus intereses también y como el cuerpo docente tiene que 
innovar sus prácticas, pero también entiendo que están saturados, que hay mucha 
presión, mucha carga horaria, pero creo que sería una  súper buena solución el modificar 
los horarios de clases y que las actividades que desarrollen los docentes sean mucho 
más dinámicas, porque como te decía el contexto de ellos es diferente a lo de hace unos 
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años, debemos estar conscientes de que los chiquillos requieren otras cosas, que yo 
logro en los talleres, ¿Por qué no lo podría lograr un docente?. 
E1: ¿Cómo reconoces tu rol dentro de la intervención o desarrollo de los niños?  
T: Bueno, mi rol es primero trabajar con las familias de que no ven el diagnóstico, de 
seguir viendo a su hijo como tal, no porque ahora tiene déficit atencional lo vamos a tratar 
distinto y le vamos a exigir menos…. Mmm… como te decía en un principio es que estas 
etiquetas de tener o no TDAH o que sea desordenado o malandra no cambien la forma 
en como vemos y ven las familias a los chiquillos, hago que los papas comprendan que 
los chiquillos son muy capaces y que pueden a pesar de que haya un diagnostico que 
otros digan que él es así y también con los profes, trato de hacer el mismo trabajo de 
sensibilización, y a través de los talleres, era como les contaba, sacar etiquetas, que el 
niño se descubra a sí mismo, sus distintas habilidades, sus distintas capacidades y tratar 
de como última instancia el tema de los medicamentos, porque al final el tema de los 
medicamentos sería como una solución inmediata, si bien tenemos al niño tranquilo hasta 
las 12 del día, porque el medicamento funciona hasta las 12, entonces, hay se me fue la 
idea, lo siento chiquillos … lo tenemos tranquilo pero es una solución inmediata, no 
estamos atacando a que en su familia están pasando cosas, debemos comprender que 
los contexto de cada uno de los niños son diferentes y que en la casa pueden estar 
pasando cosas y que ellos en el colegio actúa así solo para que alguien se percate de lo 
que pasa en su familia, y es por esto que el trabajo con la familia es fundamental…. 
Porque como te decía la familia puede ser el primero que ve el actuar de los chiquillos y 
puede notar actitudes que vayan en la línea del diagnóstico de TDAH pero para eso 
debemos saber que pasa en su familia y si ellos son así en todos los contextos o solo en 
el colegio, o que en el curso están pasando cosas o solo tenemos al cabro dormido, 
debemos comprender la multiplicidad de factores que pueden haber tras el diagnostico. 
De hecho, en el Luis Matte, que también es un colegio corporativo, hay una enfermera 
que reparte pastillas, entonces, que es del programa de integración, entonces ella se 
dedica a su pega, que es repartir pastillas, entonces estaban los cabros en el acto cívico 
el lunes, los cabros todos formados, y ella va como por curso, debe tener 2 o 3 cabros 
medicados, va y le da la pastilla, al frente de todos, como si estuviera enfermo, entonces, 
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trato yo de sensibilizar en ese aspecto, como problematizar que el niño no es el problema, 
cachai, veamos otras cosas que están pasando, porque es fácil responsabilizar al cabro 
que no pone atención, si al final eso es, que no logra concentrarse, no sigue las 
indicaciones, y para el ámbito escolar no es el niño ideal, no es el estudiante ideal, pero 
en otros sistemas educativos y contextos los niños se verían mucho mejor posicionados 
por las capacidades que pueden tener, dejando atrás este diagnóstico que solo segrega 
y estigmatiza. 
E2: En la experiencia que tú has tenido, con estos tratamientos alternativos ¿cuál ha sido 
el impacto que ha generado en estos niños? 
T: Es más lento igual, porque las pastillas, como les digo, es inmediata, el cabro 
inmediatamente se queda tranquilo, pero con las flores de Bach, es un proceso, donde la 
familia no ha cumplido completamente el proceso, a veces se la dan a veces no, entonces 
no de pende de mí, estar dándole todos los día, 4 veces al día, entonces el proceso si 
bien, se ven cambios, no puedo decir que hayan sido, muy exitosos, no hay compromiso 
de parte de la familia, prefieren igual la pastilla, que van a ver el cambio inmediatamente, 
a un proceso donde los cambios son súper sutiles y donde ellos deben estar 
constantemente ahí, es  difícil porque  a veces en los liceos municipales uno trabaja con 
una familia ausente muchas veces y que finalmente ni el  establecimiento se hace 
responsable de un diagnostico que es dirigido desde ahí mismo. 
E2: ¿Qué sucede, por ejemplo, cuando las familias se niegan a este tipo de tratamiento 
alternativo? 
T: Nada que hacer, son las familias, los adultos los que deciden por los estudiantes, si … 
con san Lázaro, a ver yo tengo una red que se llama san Lázaro, que es … que trabaja 
todo salud mental de los estudiantes, y ellos también desde allá estamos compartiendo 
la información que traten de buscar igual a parte de la medicación que se les va a dar 
que traten de buscar tratamientos alternativos, pero si la mamá no quiere, nada que 
hacer, de hecho yo aquí, los apoderados firman consentimiento cuando yo le doy flores 
de Bach, no puedo darle nada la estudiante sin que no haya consentimiento del 
apoderado, pero como te decía en mucho de los casos ellos prefieren el tratamiento 
farmacológico porque el efecto es mucho más instantáneo que las flores de Bach que 
183 
 
necesitan además la responsabilidad de los apoderados, tanto como del estudiante de 
ser constante en este proceso, cosa que igual es complejo, porque tenemos familias 
donde hay muchos factores y contextos diversos y complejos que están en torno a estos 
chiquillos y que se deben comprender para tomar la decisión de tomar alguna medida, lo 
que te decía antes que es comprender la realidad particular de los estudiantes. Es por 
eso que la familia es quien decide en cuanto a que tratamiento quiere para su hijo porque 
ellos deberian tener en consideración el tiempo que esto conlleva y la responsabilidad 
que esto tiene en sus vidas y contextos. 
E1: Ya, ahora vamos a ver el marco político, si reconoces algunas de las políticas 
enfocadas al tratamiento con déficit atencional con hiperactividad. 
T: No, no conozco ninguna más que los programas de integración que trabajan con estos 
estudiantes, pero a través del sobre-diagnóstico igual lo digo porque mira, ¿esto no va a 
ser mostrado en la corporación cierto? 
E2: No 
T: Porque mira, el programa de integración funciona porque tiene que tener por cada 
curso, 5 estudiantes transitorios, que ahí entran los de déficit atencional, y 2 permanentes, 
que ya es como motor o una discapacidad intelectual, que no va a cambiar que es 
permanente y 5 que son transitorios, entonces tenemos a las profesoras PIE, buscando 
a los déficit atencional como locas, porque tienen que cumplir con estos 5 cursos, o sea 
5 cupos por curso, o sea si no tienen, van a meter igual a un cabro, cachai, que quizás 
está cerca del diagnóstico, ¿entiendes?, porque eso hacen que validen su pega, sino 
consiguen eso van a bajar personal, y vamos a necesitar menos profesoras PIE, pero 
estamos jugando con todo lo que significa un diagnóstico en una familia. Si hay mucha 
gente que gana con esto. 
E2: Por ejemplo, dentro de la implementación de PIE en los colegios, ¿cuáles serían las 
principales fortalezas y debilidades de éste en los colegios?   
T: A mí me encanta el PIE, eso es lo malo del PIE, ya como el tema de que trabajan con 
los diagnósticos y a veces se abusa de eso, pero lo bueno que tiene el PIE, que viene a 
empaparnos de una nueva escuela, porque las profesoras pie son súper creativas, 
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cachai, entonces tratan de enseñar los mismo conocimientos pero de otra forma, lo hacen 
en el aula de recursos, lo hacen con todo el curso, pero ahí es cuando los otros profes, 
hay comparaciones, cuando hace una clase una profe pie todos los cabros esta atentos 
porque lo hacen de una forma lúdica juego aprender no sé qué, el otro profe es de la 
manera tradicional, no lo logra, entonces a mí me encanta que estén los programas de 
integración dentro de las escuelas, porque muestra otra forma de aprender, a través de 
los sentidos, cachai, usar harto los sentidos, hay muchos niños que son muy sensoriales, 
que les gusta tocar cosas, entonces se trabaja con las habilidades de cada uno, eso es 
lo bueno de los programas PIE. 
E2: En ese caso, ¿las debilidades estarían con el relacionamiento con otros docentes? 
T: ¿La debilidad? 
E2: Sí, porque igual nos hablaste de eso. 
T: La debilidad del PIE, tiene que ver con que, necesitan el número exacto de estudiantes 
y eso significa que a veces los diagnósticos no son exactos, porque, les llega plata por 
cada estudiante. 
E1: Bueno, nosotros sabemos que igual hay otros colegios que toman otras medidas, 
para intervenir en los colegios, ¿A qué le atribuye esta multiplicidad de formatos de 
intervención? 
T: A la diversidad que tenemos de estudiantes, porque tenemos, la escuela es el reflejo 
de  toda la sociedad, entonces aquí vienen los chiquillos con todas las problemáticas que 
hay afuera, entonces hay que variar en la forma de intervenir, de cómo llegar a ellos, 
entonces tenemos programas, que por ejemplo, habilidades para la vida que tiene el 
colegio, tenemos programas de asistencialidad, el tema de la junaeb, tenemos los PIE, 
pero también estamos relacionándonos con toda la red Sename, cachai, que también 
vienen a los colegios a veces, OPD también viene a los colegios, como a ampliar la oferta, 
para como no solo dedicarnos a las materias estructuradas sino que también ampliar. Y 
esa es una de las pegas que hacemos nosotros, ampliar la red, en base a las necesidades 
de los chiquillos, no sé si hay un colegio que le dedique tiempo a las habilidades sociales, 
porque el tema, si bien se debieran abordar en orientación, no se abordan, porque ven el 
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tema de la plata y el paseo de curso, y la cuestión, pero no se enfocan en orientar a los 
chiquillos, no existe eso, no existe ese ramo, no existe un ramo de habilidades para la 
vida, la educación es eso, prepararte para la vida, y en verdad los están preparando para 
otras cosas, no para lo que ellos necesitan, por eso es importante el trabajo que realiza 
el trabajo social, por que podemos ocuparnos de estas temáticas, de la red y de las 
necesidades particulares de cada uno de los estudiantes.   
E2: ¿Cómo se genera coordinación entre, por ejemplo, los mismos profesionales de PIE 
entre ellos y también con los otros actores que participan en la educación de los niños 
con TDAH? 
T: Si, los PIE, son como una mini escuela que hay dentro del colegio, entonces ellos se 
tienen que coordinar igual, ellos tiene coordinaciones con la red y se comunican 
constantemente entre ellos, en el caso, por ejemplo, en el caso que, yo ahora no soy PIE, 
si necesitan de mi apoyo, las chiquillas funcionan a través de una visita de derivación, 
entonces ellos dicen, “no tal niño está faltando mucho, lleva 2 semanas sin venir”, 
entonces a través de la ficha de derivación, hacen llegar el caso, lo mismo si necesitan 
atención con el sicólogo PIE, y así trabajan juntos, e igual hay que hacer una … tiene que 
quedar constancia de los que se hace, además que los PIE … ¿ustedes conocen los 
cuadernos de los PIEs? 
E2: No 
T: Es un cuaderno y todo tiene que estar reglado, y como hay plata de por medio, todo 
tiene que estar muy normado, mucha burocracia, por ejemplo, si yo tengo una entrevista 
con un estudiante, tengo que anotar en el libro PIE, si hice una derivación, o una 
entrevista, todo en el libro PIE, entonces después se revisa el libro PIE, todo lo que pasa, 
para justificar las platas y lo que ellos hacen está en ese cuaderno. 
E1: Ahora vamos a saltar al último punto, que tiene que ver con la estigmatización social 
y construcción social. Queremos saber si existe estigmatización hacia los niños y niñas 
de centros con trastornos de déficit atencional y cómo se reflejaría en qué situaciones. 
T: O sea, si, igual a través de la entrevista es abordado eso, como, el tema, un ejemplo, 
un niño con déficit atencional, se paró 2 veces o 3 veces del puesto y está “leseando” y 
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no quiere hacer la actividad que le indicaron, lo van a echar de la sala, entonces tenemos 
un tipo de segregación por el actuar que ellos tienen… nos encontramos muchos niños, 
tú sales en hora de clases y con muchos niños fuera de la sala y no hay medidas desde 
inspectoría, ni de nadie del equipo directivo, ni docente, no puedo decir que todos los 
colegios son iguales pero, aquí no hay medidas, como, formativas, de que si el chiquillos 
ya lo tiraron para fuera, qué vamos a hacer con él. Yo trato de hacer algo, pedirles que 
me acompañen, o vamos a dejarte esta responsabilidad, no se hace a nivel industrial, 
pero no sé si se hace en la práctica, no se hace tanto, los cabros hacen el aseo como 
una medida cuando están inquietos en la sala, cachai. 
E1: Pero eso es cuando llegan tarde o alguna cosa así, si igual de por sí los niños juegas 
afuera. 
T: Entonces quedan ahí, en tierra de nadie, y los cabros dicen, puta nadie se la puede 
conmigo, ni el profe, ni en mi casa, ni nadie, pero no hay como, los psicólogos, nosotros, 
si, contenemos, yo siempre les pido que me acompañen, ya mira ayúdame, ordéname 
esta cuestión, cachai, pero no existen las medidas formativas, y si hubiera medidas 
formativas los cabros pueden desarrollar sus habilidades en esos ratos. Hasta que los 
manden a la biblioteca, a seguir con la misma actividad, pero no eso, no hay 
preocupación, solo el castigo, como lo punitivo, y así el cabro más desmotivado lo van a 
tener siempre. 
E1: Como sociedad chilena, ¿Cuál crees tú que es la concepción general que existe sobre 
el trastorno de déficit atencional en general? 
T: Siento que como sociedad chilena  a los chiquillos que tienen este diagnóstico lo ven 
como una enfermedad, pero no es así, es un momento es un trastorno de hecho, no es 
un diagnostico permanente, es algo que es un momento, depende del contexto, como te 
decía, aquí en el colegio te dicen que no sirven, cachai, no son cabros que sirvan para la 
escuela, hay cabros que sirven para la escuela y otros que no, unos que te dicen sí tía y 
van a hacer toda la tarea, y lo van a hacer bonito y le van a poner todo y otros no, cachai, 
pero la escuela no ha sabido abordar ¿qué hacemos con estos cabros que no?, o ¿qué 
hacemos nosotros para llamarlos, lograr llamar la atención de estos niños?, pero no hay 
modificación, el sistema sigue igual. 
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E1: Ya ¿Cuál es la incidencia de los discursos profesionales en la construcción de los 
niños con TDAH? 
T:  incide mucho lo que  dicen los profesores, es como, “no es que el niño no se ha tomado 
la pastilla, entonces por eso anda así” o en otros colegios era como el acorte de jornada, 
a todos los niños que estaban con déficit atencional, y con medicamentos les acortaban 
la jornada, porque el medicamento solo funciona hasta las 12 o 1, después ya no 
funciona, entonces, acortaban la jornada, que es ilegal, pero igual lo hacían, con el 
consentimiento de la apoderado, lo convencían y lo convencían hasta que se acortaba la 
jornada, y que puede ser una buena estrategia, pero tiene que ir como en un proceso y 
un plan de trabajo con el estudiante, ya te vamos a cortar la jornada, pero al próximo mes, 
media hora más y media hora más y vamos a ver cómo vas, pero aquí es como todo la 
estructura, si estamos en un sistema educativo bien “fome”, no sé cómo decirlo, ustedes 
lo conocen, si todos pasan por el colegio. 
E1: Los limitan, los excluyen 
T: Y los etiquetan, ese es el tema, que ese niño con déficit atencional, partió en tercero 
básico la profesora para siempre lo va a ver con déficit atencional y no va a tener ninguna 
fe ni proyección, entonces ahí ya empiezas a … cuando tu profesor jefe no tiene 
proyecciones en ti, eso se siente aunque no te lo digan, se va a sentir, son sensaciones, 
es energía, que no te lo van a decir, pero lo están pensando, y te llega igual el mensaje, 
cachai, y si te llega  el mensaje, tu tampoco vas a tener ningún interés, o sea si …  pero 
si, no sé, la jornada escolar completa fuese lo que se dijo ser en algún momento, que 
iban a hacer talleres y todo eso, estaríamos bien, porque ahora la jornada completa 
después de almuerzo, tienes taller de literatura, que es lenguaje, o tienes taller de … 
puros talleres para reforzar el tema del SIMCE, que eso también … por eso tampoco le 
exijo tanto a los profesores, porque ellos tienen muchas responsabilidades, cachai, que 
cumplir, el tema de los simce, el tema de la asistencia, el tema de la evaluación docente, 
el tema de la … no pueden abordar, y quizás no tienen tiempo, porque no hay tiempo, 
por acá, no sé, tienen 2 horas para planificar la semana y están todo el tiempo en sala y 
no tienen tiempo para innovar sus prácticas, y yo no sé si en la universidades de 
pedagogías abordan esto, no sé si tendrán ramos como, ¿cómo trabajar con un niño que 
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tiene déficit atencional? Cachai, que, si ya está tan de moda, que debiésemos hacerlo, 
de hecho, yo creo que están mal diagnosticados varios de ellos, no están bien 
diagnosticados. 
E1: Con eso terminamos 
T: ¡Oh! la hicimos cortita 
E1: Si veloz, es que respondió todo muy rápidamente. 
T: Es que tengo la opinión súper clara 
E1: Demasiado clara.  
 
Entrevista docente: 
(La entrevista se lleva a cabo en las inmediaciones del Liceo industrial puente alto, el 
jueves 17 de mayo, a las 16:00 hrs., anteriormente acordado por ambas partes con 
anterioridad) 
E: entrevistador/a - P: Patricia 
E: empezamos así  
P: ¡pregúntame no más! 
E: habla fuerte, Bueno damos por comenzada la entrevista, la primera parte es en relación 
a sus… una presentación personal, por decirlo de alguna forma  
P: okey  
E: ¿Cuál es su nombre completo?  
P: eh… mi nombre es patricia Alejandra Toledo Arriagada  
E: ¿cuál es su formación académica? 
P: soy profesora de lenguaje y comunicación o de lengua castellana y comunicación de 
la universidad Alberto Hurtado, soy licenciada en educación y actualmente estoy 
cursando un diplomado en didáctica de la lengua y la literatura. 
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E: ya perfecto hace ¿cuanto tiempo eh… trabaja en el área relacionada a la educación? 
P: em… yo diría que son ya como 6 años, porque antes de salir de la universidad estuve 
haciendo reemplazos en disitintos colegio y liceos.   
E: ya perfecto, ahora vamos a pasar a la segunda parte que tiene que ver con 
fundamentos teóricos y nociones frente al déficit atencional, eh… ¿Cómo se define o 
como visualiza al trastorno de déficit atencional con hiperactividad desde su labor como 
docente, desde su ámbito profesional? 
P: como yo, osea no entiendo ¡ah! ¡Ja! ¿Como?, osea yo te podría responder como yo 
veo a un niño y digo ah él tiene 
E: claro 
P: si  
E:si 
P: eh bueno para mi son estudiantes que… bueno no se quedan quietos cuando están 
realizando alguna tarea, eh… generalmente me he dado cuenta que realizan 
movimientos con alguna parte de su cuerpo constantemente si bien pueden estar 
haciendo la actividad, siempre están moviendo alguna pierna, el brazo, se... ponen de pie 
constantemente eh... les cuesta terminas lo que comienzan… las actividades que 
comienzan nunca la están terminando, hay que estar muy encima de ellos, eh… algunos 
son muy participativos, pero les cuesta este tema de la adaptación de levantar la mano, 
esperar su turno, están como bien ansiosos constantemente, eso un poquito y bien el 
tema de la atención que… es difícil captar su atención porque están constantemente 
estimulado por el entorno, todo el tiempo, todo lo que pase capta su atención, entonces 
no es como el resto de los estudiantes, aunque yo creo que todos tienen un poquito (risas) 
de hiperactividad pero eh... digamos la mayoría o lo que se espera es que el estudiante 
cuando el profesor esta al frente y uno no se de el pase por la sala, haga preguntas y 
todo lo demás, uno sea el centro de atención pero yo creo que los estudiantes es que 
tienen déficit atencional y que son mas hiperactivos eh.. cualquier estimulo es su 
atención, no solo el docente, entonces yo creo que ese es como el desafío y como uno 
también puede detectarlo.  
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E: en esos casos que se presentan ¿se que forma usted lo aborda desde su labor como 
docente?, ya sea dentro del aula, como con la comunidad educativa, las redes, que se 
yo. 
P: eh… bueno yo … yo tenia (risa), hiperactividad cuando estaba en el colegio, entonces 
de hecho hasta cuando estuve en la universidad y la…y he repetido el modelo no más 
que usaron con mis profesores, que utilizaron mis profesores conmigo, que es estar 
constantemente llamando la atención del estudiante, haciendo preguntas, diciéndole que 
opina, que piensa de lo que dijo su compañero, eh... no de manera invasiva, como ya 
responde tú, sino que, ¿qué piensas tú?, cuando veo que se está desviando su atención 
hacia otra parte, o si están mirando otra cosa les pregunto ¿Qué estabas mirando?, eh… 
oye pero estamos hablando acá, lo hago… le recuerdo constantemente que forma parte 
de la actividad que estamos realizando. 
E: ya  
P: eso intento hacer y… y así como en los casos… por que a veces los niños no se dan 
cuenta y están hablando conmigo y están moviendo la pierna o están jugando con algo y 
les digo que tomen algo, que no sé por último que golpeen la mesa, para que saquen la 
energía, por que hay veces que entran mucho mas activos entonces le digo ya pero mira 
contrólate un poco, hace mover la pierna, mueva la pierna, les pongo música, muévela al 
ritmo de la música, no se po porque eso igual a ellos lo… los perju… ellos no se dan 
cuenta pero después me dicen oye pero estoy super cansado, claro que estay cansado 
si estuviste todo el rato moviendo los pies en la silla (risas) y ellos no se dan cuenta, 
entonces a veces uso música y mueva la piernecita al ritmo de la música (risas), los 
piececitos o las manos, algo y eso igual me ayuda un poquito igual ha mantener la sala.  
E: (carraspea) eh… usted conoce o escuchado sobre alguno de los manuales que definen 
los criterios del déficit atencional  
P: nunca he tenido uno en mis manos, ósea me imagino que deben existir pero… en la 
formación profesional de mi área en verdad, no, recuerdo que en ciclo vital hablamos un 
poco de todo estos trasto… de todo estos trastornos pero nunca nos detuvimos a hablar 
de este tipo de cosas, de hecho el año pasado por un interés personal al ingresar a este 
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liceo, en donde tú te encuentras con muchos casos en un grupo de curso, que no pueden 
estar en el proyecto de integración por temas de  ministerio y toda la burocracia, hice un 
curso dentro de un diplomado de psicología que tenia que ver con educación que está 
enfocado precisamente a estrategias en el aula, para trabajar con toda la diversidad de 
estudiantes, porque yo desconocía todos estos temas y si bien no trabajamos uno por 
uno, pude compartir con educadores diferenciales, con psicopedagogo que ellos igual 
aportaba un poquito enseñándonos  estrategias o ayudándonos a que identificáramos 
también  los trastornos y los diferentes matices que tiene cada niños porque no para 
todos es lo mismo 
E: claro 
P: pero, así como manual o algo… mmm (en forma de negación) 
E: ¿y algún instrumento que se utilice para el diagnóstico? 
P: ósea sé que las, mis compañeras, mis colegas de diferencial utilizan instrumentos y 
ellos siempre nos comunican eh… sobre la evaluaciones, cuáles son los diagnósticos, 
pero esto no se hace el primer día en marzo, no está listo el primer día en marzo, entonces 
en verdad todo uno lo va haciendo al ojo ese es como tu primer diagnóstico, porque todo 
esto las evaluaciones y todo lo demás, están listas en abril, lo informes incluso en mas 
tiempo, este año se han demorado mucho mas porque el año anterior se le dio prioridad 
a todo esto, a los diagnósticos, a los informes… a tener toda la información de los 
chiquillos que iban a estar en el programa de integración, pero las niñas no entraban a la 
sala, eh… las profesoras de diferencial y eso después cuando ellas comenzaban a 
ingresar para los chiquillos era como extraño, ¿Por qué esta entrando ella?, eh.. ¿Quién 
es ella?, no la veían como la docente porque no la habían visto antes en el año po, 
entonces este año se tomó la decisión de que comenzaran a entrar medio día desde 
marzo, pero eso a ellas también las atraso con el otro tema po, que es eso de los 
diagnósticos y los informes y todo lo demás, y a nosotros también nos ha atrasado en el 
sentido de no poder estar seguro de que si uno detecto es así o no  
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E: eh… bueno el perfil de niño con trastorno con déficit atencional con hiperactividad, de 
que forma usted lo relaciona con el contexto actual, digamos en un contexto globalización, 
de modernidad, de tanta tecnología  
P: bueno yo creo que en verdad para mi eh… el trastorno como tal, yo ni siquiera lo 
llamaría trastorno, es como el panorama en verdad natural del ser humano, ósea nosotros 
estamos estimulados constantemente, nosotros los adultos, somos, estamos estimulados 
todo el rato, yo como profesora, cuando estoy frente a todos los estudiantes, estoy 
poniéndole atención a cuarenta y tantas personas en la sala, se que en cualquier 
momento me están enviando  un mensaje tal vez mis otros compañeros, que puede venir 
el inspector, que me dio una información, que la tengo que dar después, que tengo que 
hacer un monto de cosas y además de eso estoy pendiente de los estímulos que estoy 
trabajando con los chiquillos, entonces pensar que un estudiante que además estas, que 
nació en la era del internet, donde en una página, cuando van a leer algo pueden leer 
ciii… diez cosas más, pensar que te van a poner atención a ti, que van a estar quietos, 
es casi tirado de la mechas (risas)… porque eh… quien lo hace en verdad, nosotros 
también andamos con el celular todo el rato y estamos todo el rato con nuestra mente 
pendiente de miles de cosas, entonces pa los chiquillos es poco atractivo la sala de 
clases, entonces también es super lógico que la actividad  guiadas por un rato no les 
parezca atractiva y que no la terminen, porque su mundo es mucho más rápido po. El 
panorama social va mucho más rápido que es lo que nosotros hacemos en el aula, que 
los recursos que tenemos en el aula, entonces yo siento que es como que ellos en verdad 
son la normalidad po y que nosotros pensamos que deberían estar quietos (risas) 
estamos medios ahí desenfocado 
E: si, bueno en el último, en la última década ha habido un aumento explosivo de los 
casos diagnosticados con déficit atencional e hiperactividad. ¿a qué le atribuye el alza de 
estos casos diagnosticados? 
P: bueno a lo que comentaba hace un rato a todo el cambio del tema de comunicaciones, 
eh… a todo los estimulos que ahora tenemos, a la forma en que ahora el ser humano 
conoce el mundo, antes no se po, si querías saber como pasa… qué pasaba en otro país, 
tu tenia que tomar un libro y leer o sentarte frente a la televisión de manera muy pasiva a 
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ver lo que estaba sucediendo, hoy en día tu te puedes, puedes ingresar a internet, puedes 
estar viendo un video, puedes estar leyendo una reseña, puedes estar escuchando la 
información y todo a la misma vez  
E: yo tengo dos computadores de hecho  
P: si po  
(risas) 
P: mira yo estoy en la sala y escucho música con los chiquillos, ayer me acuerdo que 
cuando estaba mas chica, era muy poco los profes que lo hacían porque pensaban que 
nos iba a distraer y hoy en dia yo veo a los chiquillos a veces que están escuchando 
música y trabajan mucho mejor, mucho mas concentrado porque necesitan ese estimulo 
extra para poder trabajar po  
E: eh… ya ahora vamos a hablar un poco de su experiencia laboral  
P: ¡ah ja! 
E: la pregunta es la siguiente ¿desde su experiencia como es mirado un niño 
diagnosticado con trastorno de déficit atencional y dentro del contexto escolar?, vale decir 
por sus compañeros, por el cuerpo docente, por la comunidad educativa en si  
P: mira yo creo que eh… en tanto a los colegas siento que los, las.. generaciones de 
profes un poco mas jóvenes asi como hasta los 35-40 años son un poco mas 
comprensivos, porque siento que uno se ve un poquito reflejado también en esos 
estudiantes, eh uno comprende un poquito mas a lo que ellos están expuestos, siento 
que los profes que están, que ya tienen sus años, ya están mas mayorcitos, también el 
tema del cansancio, eh… ellos lo ve ya como un problema, porque obviamente su forma 
de aprender y sus primeros años de enseñanza tenían un perfil de estudiante totalmente 
distinto, eh.. en tanto a lo que son los compañeros de un estudiante con este tipo de 
trastorno, yo creo que tiene que ser un estudiante que ya sea demasiado pero demasiado 
hiperactivo, para que a sus compañeros ya les moleste, porque en general son muchos 
en un curso que son así, entonces es normal no lo ven como algo distinto, pero no se 
ustedes conocen a Jeison… Sánchez, es un niño de primero medio B 
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E: si  
P: que el es muy inquieto y el tiende a molestar la resto, osea si ya ve que el resto se 
logro concentrar, porque igual les cuesta mucho al curso concentrarse, el los molesta 
para que ya no esten concentrados, ese es como el caso que uno dice es extreme, porque 
ya comienza a agredir al compañero para que ya “tomenme atención, tomenme atención” 
(risas), pero también se puede controlar a el, le gusta mucho el deporte, entonces uno 
intenta cansarlo, pero los compañeros si se enojan, pero no, no… no lo rechazan, dicen 
“ya el Jeison, hoy dia anda mas activo no mas po profe”, “hoy dia el Jeison anda con 
todas las pilas”, o te avisan “hoy dia el Jesion, ni se lo imagina”, pero en general no hay 
un rechazo, para ellos es normal  
E: y desde el ámbito de la salud  
P: ¿Cómo desde el ámbito de la salud? 
E: eh… como cree usted que es mirado un niño con diagnostico de TDAH 
P: mira cuando los papas, uno lo comenta con los papas muchos tiene temor ha llevarlos 
al médico, porque dicen que generalmente las soluciones es medicarlo y hay muchos 
papas en verdad que rechazan esta medidas, porque yo siento que ven lo mismo que 
uno, que no es algo anormal, no es alfo que debiésemos mediar para que fuese el 
estudiante ideal, y  muchos acceden a  probar y ven cambios que afectan al niño, y no 
de manera beneficiosa, entonces… al menos yo creo y eso ha sido lo que he visto a lo 
largo de estos años, conozco poquitos casos, muy poquitos casos en la que la medicación 
fue la alternativa, hay caso claro como estos niños que ya llegan a ser un peligro para si 
mismo, me acuerdo de hace muchos años atrás en sexto básico, hubo un estudiante que 
nunca, nunca, nunca jamás, lograba estar quieto y jamás terminaba sus actividades y 
tuvo muchos accidentes dentro de la sala por eso se callo de la silla, se pegaba en la 
cabeza, se quebraba brazos, osea en el año estuvo con yeso miles de veces, porque no 
se quedaba quieto y al estar jugando y golpeando cosas se agredía así mismo, osea se 
auto lesionaba y una vez que lo medicaron, su energía bajo, pero no… al punto… de 
cambiar su personalidad, seguía siendo inquieto, pero ahora terminaba su actividades y 
nos dimos cuenta que de hecho su escritura tenia mucho que ver con el problema de 
195 
 
hiperactividad, porque su escritura ósea en una página podía escribir una oración, en una 
pagina, las letras muy grandes porque estaba todo el rato dándose vuelta, todo el rato 
moviéndose y ocupaba todo el espacio en la hoja y después ya lograba ordenar en su 
cuaderno tampoco algo asi como ¡oh fue un cambio! (risas), pero para mi fue super 
significativo  porque incluso terminaba las actividades y nos dimos cuenta que el 
estudiantes era muy inteligente, era brillante, era sorprendente la… la capacidad que 
tenía pero son esos tipos de casos, en ese mismo cursos tengo otros estudiantes que los 
medicaron, incluso con menos dosis y los niños se quedaban dormidos y… en verdad 
cambiaron mucho, entonces siento que desde el punto de vista salud, en verdad así como 
se entreguen estrategias o que en verdad se preocupen de la integridad del niño, siento 
que no, como que muchas veces se ocupan un poco del problema, “ah es un problema, 
entonces ya cual es la solución más rápida, bueno mediquemos y ya ” o te dicen que “el 
problema no existe”, eso es como lo que nos dicen los papas, porque yo en verdad yo no 
tengo hijos entonces, no me ha tocado llevar a mi hijo (risas) al médico así que. 
E: bueno considerando que por ejemplo en el colegio hay un programa de integración 
¿Cómo visualiza usted como profesional el desarrollo, la integración y la inclusión de los 
niños, niñas adolescentes diagnosticados con déficit atencional con hiperactividad? 
P: eh… bueno yo creo en verdad que… que bien eh.. siento que en el programa los 
ayudan un poquito a que ellos logren canalizar su energía, a que ayudan un poquito con 
el tema de la atención, que en verdad a veces uno no da abasto, ayudan al estudiante a 
estar mas presentes, salir un poquito de todo su mundo, de todo su revolución, que está 
un poquito más presente en el aula, a mediarlo en las evaluaciones, que a veces es muy 
difícil tomar las evaluaciones con otros con todo el curso, tenemos estudiantes que aquí 
adentro de la sala rinden la evaluación y les va pésimo porque están mirando lo que esta 
haciendo el otro y jamás leen, ni si quiera escriben su nombre en las evaluación porque 
estuvieron todo el rato atento de lo demás y una vez que las chiquillas lo llevan a la sala 
recurso o le aplican la prueba solo en la misma sala de clase, mi sala de clases pero 
solos sin el entorno los chiquillos responden mejor, pero ellos no son los casos más 
problemáticos del programa, verdad… son como eh… como decirlo son como el… el 
problema menor del programa porque ha otros, hay otros niños que ya tienen problemas 
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cognitivos como más importante y ellos son yo creo la dificultad para los profe de 
integración y que son hartos en un curso y que muchas veces hay poquitos dentro del 
programa, entonces todo este tema administrativo, privilegia mas quien trajo los papeles 
antes, el papa que fue mas responsable, el estudiante que llego el primer día en marzo y 
pudo entrar al programa pero en un liceo como este hay estudiantes que llegan a mitad 
de semestre y a veces si tienen problemas graves, ellas igual tienen que atenderlo fuera 
del proyecto y eso igual dificulta la pega y los niños que tiene hiperactividad terminan 
siendo el mal menor pa ellas, osea no… los terminamos viendo nosotros los docentes 
porque sabemos que ellos pueden que es un tema netamente de energía muchas veces, 
porque no es una falta de capacidad para hacer una actividad  
E: bueno, ¿cuando se considera que un niño diagnosticado con déficit atencional e 
hiperactividad vuelve… como que el tratamiento es efectivo que esta retomando su 
normalidad por decirlo? 
P: ¡oh! Yo no sé si eso pasa, yo no sé si el trastorno se termina (risa), la verdad que no… 
eh... yo pienso en mi y en verdad ya a mí me cuesta mucho prestar atención a lo que 
estoy haciendo, ósea siento que a mí, mi profesión me viene perfecto a lo que soy porque 
me cuesta de verdad me cuesta concentrarme solo en una actividad y cuando veo a mis 
estudiantes … eh claro ósea si hay cambios pero también pueden tener un mes bueno y 
un mes… malo, entre comillas “malo” , no siento, no se si, ¿esto se pasa alguna vez? 
E: no  
P: entonces no  
E: es para toda la vida pero queríamos saber un poco como cuál es la consideración 
(risas) que tiene de cada persona (risas) 
P: ¡ja ja ja ja ja! 
E: es divertido, si, ya ¿Cuáles son los principales obstáculos que se presentan dentro de 
la, como la intervención que usted desarrollen en la sala de clases a nivel macrosocial? 
Y a nivel macrosocial me refiero a nivel de cultura, tal vez de políticas, eh… de leyes  
P: así como yo trabajo con ellos, como que problemas  
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E: si como los principales obstáculos, ósea ni siquiera pueden presentarse en la sala de 
clases, quizá puede ser dentro del colegio el contexto a nivel nacional, quizás ideas  
P: ¡ah! Yo creo que en verdad como está pensada la educación hoy en día es un 
problema, ese es el problema, eso es porque eh… es que de verdad estamos esperando 
un estudiante que ya no existe (entre risas) eh… es absurdo y por esos yo siento también 
que dicen que el índice de niños con hiperactividad a crecido por que estamos esperando 
algo que ya no va a pasar que ya sucedió, ese estudiante ya, ya, ya paso su generación, 
estamos en otra generación, entonces o vamos a terminar diciendo que el 100% tiene 
trastorno de hiperactividad o vamos a aceptar que oye hay que cambiar el modelo que 
estamos siguiendo, (risas) es como un poquito loco  
E: y ahora eso llevado a una esfera mas micro social, dentro de la misma sala de clases 
o tal vez en las relación con la familia ¿Cuáles son los principales obstáculos que se 
presentan para trabajar con estos niños? 
P: eh… 
E: o niñas y adolescentes 
P: no se por ejemplo la cantidad de alumnos por sala, acá tu llegas en marzo y ¡tienes 48 
estudiantes en sala! Y todos mirando hacia el frente (risas) osea ¡ja ja!, y… imagínate 
esta sala de clases con 48 niños y que te tengan que poner atención a ti y tu además 
intentar de asegurarte que lo que están haciendo es  lo que necesitan que hagan, poder 
acompañarlo cuando el sienta que se esta equivocando o que esta medio desorientado, 
es imposible po y es obvio que, que si el siente que le estas postergando la atención 
porque estas viendo a otro, se va a distraer po, porque se cansa de esperar y hay veces 
que en una clase uno no alcanza a verlos a todos y es natural entonces como que… ya 
eso es un problema. Eh… otro problema como ya la estructura de la clase, ósea están 
todos mirando al frente, ¡hemos intentado de verdad! cambiar la orientación de la sala, 
me acuerdo que el año pasado incluso intentamos colocar media lunas para que los 
estudiantes se miraran pero resulta que un dia que venían todos los estudiantes, nos 
quedaba la escoba y teníamos que volver a esta orientación, todos mirando al frente, 
porque si no nos caían todas las mesas, em… que mas puedo decir eh… las normas que 
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existen dentro de una sala también, eh… yo entiendo que todos los cursos son distintos 
en verdad tengo cursos que no pueden trabajar con el celular y los audífonos puestos 
porque nunca, porque nunca van a hacer la actividad en verdad se van a preocupar solo 
de su celular y de la música, y pueden estar todo el día cambiando la canción y no van a 
hacer nada y van a hacer solo eso ¡cambiar la canción!, pero hay otros estudiantes que 
si pueden estar escuchando música, que pueden estar con su celular y trabajan 
perfectamente bien pero eso eh.. dentro de un liceo no es correcto po, no debiesen tener 
esos estimulos dentro de la sala, entonces igual a nosotros nos llega el reto de tomar ese 
tipo de decisiones, siento que en el fondo también que todo es el mismo tema, estamos 
descontextualizados un poco. (silencio)  
Ah y lo de los papas que también los papas cuando te encontrai con papas que son 
mayores eh… y retan a sus hijos “¡¿porque no estay callao toda la clase?, si la profesora 
dice que!” y a veces, de hecho, yo en mis clases eh… lo que intento es que hablan po, 
que opinen, que, que saquen lo que están pensando que lo, que lo puedan exponer a los 
demás y a veces los papas piensan que el aprender es estar en silencio y asi como vamos 
a saber si estamos enseñando o ellos están aprendiendo (risas) 
E: ya ahora vamos a hablar del tercer punto, la incidencia de los actores y las áreas 
involucradas en el diagnostico y tratamiento del trastorno por déficit atencional con 
hiperactividad, la primera pregunta es ¿Cuáles son … bueno es la numero 17 en realidad 
(risas) ¿Cuáles son las áreas o los actores que influyen en el diagnostico o/y tratamiento 
del trastorno de déficit atencional podría mencionar cuales son más o menos influyentes? 
P: ya bueno eh… las profesoras que están a cargo del proyecto de integración, todas las 
educadoras diferenciales creo que ellas sn muy importantes en esto, el docente 
obviamente porque en estos casos eh… nosotros, la educadora conmigo en mi 
asignatura entra 2 veces de las 3 clases que yo hago, entonces la que tiene que indicar, 
oye yo creo que este estudiante podría entrar al programa soy yo y… obviamente ellos 
reciben documentación a veces, pero otras veces esa documentación no llega con el 
estudiante, entonces quien le pregunta es al docente, “ tu que has visto, que estudiante 
crees que podría tener problema”, uno  por eso en la primera semana se apura por hacer 
algún tipo de evaluación o actividad, donde uno también en el desarrollo de esa actividad 
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pueda detectar algunas cosas y uno va dando aviso, entonces yo siento que la 
comunicación y la coordinación entre ell.. las profes y el docente es super importante, 
despues yo creo que sigue el rol del psicólogo del pie que también ahí hace sus 
evaluaciones y finalmente nos hacen la retroalimentación a nosotros, pero yo creo que 
es como por ahí y obviamente los papas que son como que se encargan también de… 
de informar al establecimiento que su hijo tiene algun tipo de trastorno o que en el otro 
colegio le habían dado luces de que podría necesitar algun tipo de ayuda 
E: ya, ¿Cómo mejoraría usted la participación de los actores y las actoras (risas) 
involucrados? 
P: em… 
E: en el diagnostico y tratamiento  
P: bueno yo, la comunicación yo creo que es primordial osea a veces aca hay que estar 
casi, no de hecho hay que ir a veces a buscar a los papas a la casa, para saber que pasa 
con su hijo ellos no se acercan y despues nos encontramos en… casos graves igual en 
junio con estudiantes que no solamente tenían un déficit  atencional, si no que tenia, hay 
no me acuerdo cual es el nombre del… pero… em… un rango intelectual ¿Cómo se llama 
eso ? 
E: el TEA  
P: si pero ¿cual es el nombre? 
E: espectro autista 
P: no, no, no, no eh… cuando intelectualmente tienen como un limite algo así me han 
explicado, es como que es lo que le hacemos la PASI, no lo recuero en este momento  
E: trastorno limítrofe  
P: si, si creo que algo así del aprendizaje  
E: ah.. no 
P: no tampoco, no me acuerdo en este momento  
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E: trastorno ….. 
P: pero eh… que ellos igual necesitan mas ayuda y que a veces uno piensa que son más 
pasivos porque no te dicen que les cuesta y nada mas pero tu te vas dando cuenta en la 
evaluaciones que sus respuestas n… o su forma de responder a la actividad eh… da 
luces de que en verdad hay problema de comprensión que son super graves y profundos 
de base, y ahí tu pensai en toda la educación básica ¿Cómo el papa no viene antes a 
decirlo?, osea… que no saben, de verdad tenemos estudiantes, yo me he encontrado 
con estudiantes que no saben distinguir osea difirenciar entre una persona y un animal y 
tu deci pero que paso aca y despues el papa te dice es que mi hijo siempre estuvo en el 
programa de integración pero te lo dicen en junio po, y todo el el otro rato cuando tu lo 
llamaste decía “!no es que no esta poniendo atención!, ¡no es que se esta portando mal!” 
y no po no es eso, entonces el tema de la comunicación yo siento que es primordial y el 
acompañamiento en el aula, que en general la mayoría de los profes como que no les 
gusta mucho eso pero… yo creo que si el acompañamiento en el aula del… profesor de 
integración se hace de forma correcta de como… en beneficio del estudiante, si funciona 
y es completamente beneficioso pero muchas veces por temas administrativos y etc. De 
cosas eso no se logra po que… no hay coordinación entre el profe y el educador, y uno 
esta haciendo algo con los chiquillos y entra el profe y no sabe lo que estas haciendo tu, 
entonces en que te ayudo, que hago, entonces siento que el tema va mas en la 
comunicación de tener ese espacio para sentarte y decir que hacemos es primordial y es 
lo que falta  
E: ya, la siguiente pregunta va enfocada a nuestra disciplina en especifico al Trabajo 
Social (risa)  
P: mmm aja 
E: ¿reconoce el rol del trabajo social? Y si en el caso de que si ¿Cómo lo visualiza? 
P: eh… osea si po yo lo reconozco pero en aca en el liceo hasta el año pasado que 
empezaron a llegar ustedes (risas) igual eh… no se veía mucho porque de hecho la 
Trabajadora social no venía tantos días, de hecho creo que ahora viene jueves todo el 
día, antes era mucho menos, entonces muchas veces queríamos hacer derivaciones pero 
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a ella no le correspondia venir acá, pero igual la corporación no la.. no, distribuye las 
horas del trabajo que ellos realizan y… no le corresponde, no le correspondia tantas horas 
justamente aquí po, entonces hay casos que se van sumando, casos se van sumando 
casos, necesitamos ayuda, necesitamos el acompañamiento y… no, no esta la persona 
y hay que esperar hasta el dia que venga, resulta que era feriado y asi se va posponiendo, 
este año eh… siento que el equipo ha estado como mas bien conformado porque 
tenemos mas actores presentes, ya que no me acuerdo el nombre de la trabajadora social 
pero… 
E: la camila  
P: la camila ahora esta mas rato aca po, igual tu te podi acercar, podi conversar con ella 
po, antes igual no venían tanto yo se que no es porque ellas no quieran, porque en verdad 
tenemos jefe (risas) y si el jefe destina hora para otro colegio no se po, entonces  
E: eh… 
P: eso po  
E: perdón, ahora en lo especifico del trastorno de déficit atencional con hiperactividad , si 
es que reconoce alguna incidencia o alguna labor de, que realice el trabajo social  
P: mmm… no, la verdad es que no creo que igual es un tema del liceo que no nos dan 
mucha información, lo hemos conversado varias veces y uno a veces pucha se te 
presenta un problema y uno tiene que nadar preguntando pero co… ¿a quien le puedo 
pedir ayuda?, porque nadie te dice mira sabi que este es el rol de lo que va a hacer esta 
persona para que tu lo tengas claro, para saber donde acudir, entonces terminai 
preguntadole a 10 personas, antes de llegar a la persona que debería o podrías haber 
hablado desde un principio  
E: si jiji, ya la siguiente pregunta va enfocada al tema de la familia no cierto, ¿Considera 
desde su perspectiva que la familia de los niños, niñas y adolescentes diagnosticados 
con déficit atencional con hiperactividad son un componente importante dentro del 
diagnóstico y la intervención? 
P: si po, la familia osea ¿la familia cierto? ¿Qué si la familia es importante? 
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E: la familia, si  
P: ah ya entendí bien 
E: mas simplificado  
P: ¿entendí bien, entendí bien? (risas)  
E: si  
P: jajaja si po, la familia es importanticima, importantísima como les decía tenemos 
padres que son mas castigadores muchas veces y que no son muy comprensivos con 
este tipo de cosas, entonces cuando tu les llamas para comunicarle que hemos detectado 
este tipo de trastorno o este problemita, o hemos visto esta actitud con el niño tu se los 
comentai y es como “!mi hijo se esta portando pésimo, no es que le voy a quitar todo en 
la casa, es que!” , es como pucha no mire le comento que aca hay un programa, estamos 
trabajando con el, no es parte de la lista para que sepa que estamos y los papas no 
entienden lo que estay diciendo y muchos hacen la comparación con el hermano, “ah 
pero como su hermano mayor salio del  colegio y nunca tuvo este problema, ¡no si eso 
es un tema de conducta! Porque” entonces si la familia es super importante yo me he 
dado cuenta que papas comprensivos no permisivos, si no que comprensivos ayudan 
mucho… al trabajo con ellos porque se dan cuenta de la dificultad que tiene su hijo y nos 
ayudan en la escuela, no se como revisando talvez el cuaderno en la casa que… ya es 
una tontera quizás, pero sentarse con el hijo y preguntarle ¿hijo hoy dia anotaste?, tengo 
un caso también ahora diego antillanca el esta en la luna cosntantemente y los papas 
tiene que sentarse con el a preguntarle ¿hijo anotaste?, y el de repente no sabe donde 
tiene los cuadernos, me pregunta a mí ¿profe usted se acuerda si se quedo con mi 
cuaderno? Y los papas nos tiene que ayudar con esas cosas, de repente poner una notita 
asi como diego acuérdate pregunta por esto, porque a el se le olvida y no es que el este 
haciendo algo malo en el colegio ¡de hecho no!, siempre esta aquí muy presente, siempre 
intenta terminar su actividad pero hay que estarle recordando, ¡diego mira tu actividad!, 
¡diego todavía falta clases! (entre risa) “si profe, si profe lo voy a hacer”, pero el papa ahí 
presente es importante, el papa comprensivo no permisivo pero comprensivo, 
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acompañarlo un poquito porque pa los chiquillos igual es difícil, eh… hay niños que se 
frustran también que se dan cuenta de su dificultad po  
E: ¿Qué sucede en los casos donde los papas, las mamas se niegan a la intervención o 
a los… al trabajo en general, al trabajo que se realiza con estos niños? 
P: osea si hay mucho también de eso pero… bueno un ignora no mas po y te… y asi la 
pega igual aca en el colegio, asumiendo que no teni el acompañamiento de la familia 
porque al fin y al cabo el estudiante es lo mas importante y en un liceo… donde hay tanta 
vulnerabilidad como aca, tu asumes que… esperai o que el papa entienda o… ayudai al 
niño, entonces tal vez no lo vay a poder llevar al medico, pero tu en la sala vay a poder 
trabajar con el, si va a ver otra profesora que va a estar ayudándolo, que va a estar 
acompañando y lo asumimos nosotros no mas como… nuestra mochila, es nuestra 
asique nosotros nos hacemos cargo, los papas no quieren y punto no mas, no esperamos 
a que ellos se hagan presentes porque de verdad muchas veces hay papas que te los 
entregan así (entre risa) de verdad literalmente te lo entregan “vea usted lo que hace, yo 
no voy a hacer nada”  
(silencio) 
E: ahora vamos a hablar en el siguiente punto lo referente al marco político ¿si?  
P: aja 
E: en caso de que no reconosca algun tipo de política en especifico, simplemente 
seguimos ¿si? 
P: ya  
E: porque esto es mas enfocado al PIE 
P: ya y puede que no  
E: si , bueno la primera es ¿si reconoce alguna de las políticas enfocadas al trastorno por 
déficit atencional con hiperactividad? 
P: mmm… no 
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E: rocio ve lo tu, ah no, eh… no se ¿ que estrategia integraría usted en alguna política, si 
existiera alguna política  
P: ya  
E: en cuanto a… a estos niños con trastorno que.. como se integraría usted en esta 
política, como cual seria labor, la labor que podría desarrollar y mas o menos como se 
estructuraría esto? 
P: eh… ya a ver como yo plantear algo  
E: claro  
P: y como yo particpiaria en esto, ya eh… bueno yo plantearía que haya un cambio en 
todo este modelo ¡ah ja!, entonces creo que eh… la forma en como yo me tendría que 
involucrar es participando de este cambio po, de esta estructura tan rigida y… eso no 
mas po,  
(Risas) 
Osea de todo lo que comente a mi me gustaría que todo eso cambiara  
E: ya  
P: me entienden, todas las normas que yo no entiendo para que están que cambiaran, 
que toda esta forma de ver la clase perfecta cambiara, entonces mi… (risas) mi labor 
cambiaria  
E: ya usted nos hablo de que con la educadora que esta en sala y el docente siempre se 
mantiene una conversación constante, pero no tanto con psicólogo  
P: ¡no! 
E: y con, porque igual el equipo esta contemplado por mucho mas como… disciplinas, 
entonces como podría, osea como cree que se desarrolle esta coordinación en torno a… 
a la intervención, porque finalmente es el psicólogo que diagnostica en cierta medida, 
aca adentro, a pesar de que es la educadora que lo visualiza junto con el docente  
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P: yo nunca he hablado con el, nunca, jamas, ni siquiera ¿Cómo esta?, nada, nunca 
nada, de hecho debo ser muy sincera por mucho tiempo el año pasado, hasta fin de año 
yo no sabia quien… era, no sabía que existía y no sabia que labor cumplia, asi de sincera 
debo ser  
E: ¡oh!, entonces ahora pasamos ya a la ultima fase que tiene que ver con la 
estigmatización y la construcción social  
P: mmm ah 
E: si, la pregunta va asi direcho ¿existen extigmatizaciones hacia los niños, niñas y 
adolescentes con trastorno por déficit atencional con hiperactividad y como se reflejan 
estas situaciones? 
P: eh… si po es obvio que hay, si, si hay eh… uno no se po hablando con los profes que 
son mayores eh… ellos te dicen po “no ese niñiro es inquieto, ese niñito tiene 
hiperactividad. Eh… no ese niñito eh… mira pero fíjate, si no es capaz de obedecer una 
orden tiene hiperactividad” “No mira ese niñito atrás” “si no termina na, tiene 
hiperactividad” es como ese el estigma que hay, el niño que no hace lo que tu quieres en 
la sala, ese niño tiene hiperactividad, ese niño que no es capaz de ser al, a ese estudiante 
que no esta todo el rato sentado, mirando de frente, esperando que la profesora va a 
decir, ese niño tiene hiperactividad, entonces tu también te encontrai con profes que te 
dicen “no es que en ese curso los 40 tiene hiperactividad” (risas), si igual tu te preguntai 
un poco, será asi o profe a usted le esta costando llevar al curso no mas (risas) y cual 
era la otra pregunta que seguía a eso, el sesgo 
E: El cómo, el cómo se refleja, pero ya la dijo un poco  
P: ah ya  
E: bueno, bueno en esa, bajo esa misma lógica, esta visión que tienen los en este caso 
como usted dice los profesores ¿Cuál es la incidencia que tiene esa visión respecto del 
desarrollo de estos niños, incide de alguna forma? 
P: si po, osea… obvio que incide porque si esta, esta mirada de de tener este estudiante 
perfecto y que todo los demás tienen hiperactividad, son estudiantes indeseables para 
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muchos profesores, osea no me refiero que los detesten o que uy no les tengo fobia pero 
no es lo que ellos desean, entonces no es el que le agrade… no es el estudiante que mas 
le va a agradar para trabajar, entonces de alguna forma el curso termina produciendo un 
rechazo y con eso menos motivación al docente también y yo siento que es porque los 
sobrepasan un poquito en energía y…. y obciamente influye en… en la labor docente, si 
no… como todos los seres humanos algo que te motiva es algo que uno realiza con mas 
ganas e intentai hacerlo de verdad bien po, pero si algo no te motiva difícil realizarlo le 
pasa a los niños y también le pasa a los docentes, entonces si ellos sienten que no 
pueden dejan de insistir docentes y estudiantes, entonces si ellos ven que el docente no 
les presta la atención que ellos necesitan que lo cansan, ya despues dejan de insistir y 
los chiquillos hacen como… como uno cuando vota un ramo en la universidad, votan la 
asignatura, chao, pa que voy a insistir  
(risas)  
E: eh… finalmente como sociedad chilena ¿Cuál cree usted que es la concepción general 
que existe sobre el trastorno por déficit atencional con hiperactividad? 
P: no yo creo que la concepción es… que el cabro chico es inquieto y que hay también 
desconocimiento un poco de esto porque hace años atrás se hablaba de uno por curso y 
era como este estudiante que… que de verdad tenia un exceso de energía, hoy en dia 
cuando hablamos de que los casos hacienden eh… yo siento que la gente en verdad no 
se cuestiona un poco que esta pasando y hay un desconocimiento y un… y falta de 
cuestionamiento, falta de autocrítica, falta de conocimiento del entorno o de critica de 
nuestra sociedad de decir en verdad el problema no son los chiquillos, en verdad el 
problema es que no estamos aceptando lo, la que somos, entonces yo siento que en 
chile, bueno es que nuestro sistema educativo es pésimo en verdad eh… es utópico, 
osea yo el año pasado di esta cuestión de la evaluacion docente y… (risas) no se, se te 
pide que describas una clase, se te grabe una clase y el mismo estudiante cuando te 
graban sabe lo que, sabe lo que los otros esperan, sabe lo que lo que el ministerio de 
educacion espera y que hace el estudinate sin que tu se lo pidas se quedan sentado 
mirando al frente de manera quieta y le da hasta miedo hablar, le da miedo el error porque 
sabe que eso institucionalmente no esta bien aceptado por mas que tu le digas que el 
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error es lo mas importante para aprender, el sabe que en el fondo nuestro sistema no 
acepta el error, lo juzga y lo castiga, entonces… yo creo que esa es la visión de pais, si 
es, si asi nos evalúan a nosotros los docentes y los niños se dan cuenta sin que tu se los 
diga, claramente es lo que el pais piensa, que mejor reflejo que los estudiantes  
E: bueno  
P: eso  
E: con eso finaliza la entrevista (risas) , le damos las gracias por haber dado el espacio 
para poder desarrollar esto y eso.  
 
Entrevista Psicopedagogo: 
(la entrevista es llevada a cabo en el Liceo Industrial de Puente Alto el día martes 22 de 
mayo) 
E: Entrevistador - R: Roberto 
E: bueno vamos a partir con que nos digas tu nombre completo  
R: mi nombre es Roberto Antonio Espinoza Barrios … emmm 
E: ¿queremos saber cuál es la formación académica que tienes tu? 
R: yo estudie primero Psicopedagogía en la universidad Andrés bello, de ahí estudie un 
magister en comunicación audición en lenguaje en la universidad mayor y después 
estudie un segundo titulo de educación diferencial con mención en inclusión escolar en 
la universidad central. 
E: hace cuanto mas o menos trabajas como con el área relacionada al Trastorno de déficit 
atencional con hiperactividad  
R: ¡uh!, 8 años  
E: harto tiempo  
R: si harto tiempo 
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E: y que cargo ejerces actualmente dentro del programa PIE? 
R: acá soy el coordinador del programa de integración  
E: eh ... ya. Como definirías tu el trastorno de déficit atencional con hiperactividad desde 
tu ámbito profesional  
R: ya, el déficit atencional como bien dice es un trastorno a nivel neurológico donde según 
mi carrera o según lo que yo he aprendido, es una disfunción a nivel cerebral que provoca 
un desorden en el proceso de atención y concentración del estudiante o del sujeto, es un 
trastorno permanente siempre va a estar pero se desarrollan diversas estrategias que 
van a permitir que la persona con déficit atencional puedan desarrollarse, realizar 
actividades de su vida diaria, vida laboral, de estudiante de mejor manera  
E: ya, que metodología ocupan acá en programa y tu para diagnosticar e intervenir con 
niños con trastorno de déficit atencional  
R: ¡hem! Mira nosotros es varios el proceso primero solicitamos la autorización a los 
padres para una evaluación, ya, despues tenemos que descartar si hay algun déficit 
sensorial de los estudiantes que pueda estar alterando su conducta y despues de eso 
nosotros aplicamos OI, ya que es un instrumento que esta elaborado por cedeti que 
permite determinar los procesos atencionales de una persona, de un individuo, entre los 
14 y 28 años, a esa edad se puede mucho mas y bueno nosotros no diagnosticamos el 
trastorno como tal, el que se encarga de es el neurólogo o el psiquiatra o neuro psiquiatra 
que ellos va a ser los que van a determinar si una persona tiene o no tiene apartir del 
encefalograma, distintas preubas que ellos hacen  
E:Cual es el concepto que tiene como profesional de los manuales que hay para 
diagnosticar y tratar el trastorno de déficit atencional con hiperactividad  
R: hay distintos estudios del déficit atencional, eh… mira como opinión creo que igual hay 
harto que avanzar en esa materia, ya porque ta el cuestionamiento que si es un déficit en 
la atención, eh… hay estudios relacionados con eso o si es una falta de motivación o 
interés de una actividad. Entonces se conjugan varios factores que ¿porque tengo ese 
déficit atención a ese estimulo?, no es que yo me falte atención, la atención dividida en 
varios procesos, ¿entienden?  
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E: sí entiendo, eh… pero nos comentaste que igual que habias actualizado conocimiento, 
pero en tonto al Trastorno de déficit atencional ¿algo? ¿algún?, como alguna 
actualización …. 
R: algún estudio 
E: estudio vinculado  
R: ¿estudio formales? 
E: sí 
R:eh ahora mira no, solamente lo que autodidacta, leyendo, actualizándose, consultando 
bibliografías, eso  
E:¿ a que le atribuirías el alza de diagnostico que hay en Chile? 
R: ¡ah!, ese es un tema pa largo, eso es un … mmm no. La determina, la clarificación 
misma del concepto, ya, yo creo que claro, mayoritariamente sucita en los profesores de 
ahí surge, sin embargo en la experiencia que yo llevo aca nosotros contamos con  25 
chicos que estamos diagnosticados con TDA, osea desde el 2013 a la fecha han subido 
exponencialmente que están inscritos en el programa como tal déficit atencional, pero 
hay mucho chicos que vienen con certificados y documentos del neurólogo, donde no 
hay prueba o estudios mayormente neurológicos en el sistema publico que indaguen mas 
sobre el trastorno entonces, eh, mandan un CONERS al establecimiento, el profesor lo 
contesta y  a partir de eso generalmente los profesionales de la salud, deciden el 
tratamiento medicamentos. Entonces es complejo porque para un profesor el proceso de 
enseñanza a evolucionado, entonces antes era como estbas tu en la sala, estabas 
callado, mirando todo el tiempo y si no, no estabas en esa adecuación como tal tu 
comportamiento, claro te mandaban al… a una evaluación neurológica, una evaluación 
psicológica pero eran escasos, no se conocían como esta proliferación del trastorno 
mismo. Entonces los profes hoy día ven que las conductas de los chicos están muy 
cambiados, el manejo de tecnologías, los intereses van evolucionando. Entonces los 
chicos tienden a no prestar atención a las cosas que no les interesan simple y llanamente, 
entonces a eso lo atribuyen los profesores a que tiene un déficit atencional, el profesor 
dice “su hijo tiene deficti atencional”, siendo que nos somos las personas indicadas para 
210 
 
determinar o diagnosticar, si podemos tener la sospecha, entocnes si le sugieres tu 
al  apoderado que vaya a un nuerologo, que asista, que se haga un analicis, es un periodo 
extenso de tiempo que te va adecir a ti, sin embargo en el sistema publico hoy dia los 
profesores generalmente es como llévelo y dele medicamentos, dele aradix, ritalin … eh, 
que permitan al chico mantenerlo concentrado, si no no entra a la clase, entonces los 
papas van, les dan las pastillas y ah consumir pastillas y nada mas po y a muy temprana 
edad. 
Y lo curiosos chiquillos, aquí es lo curioso que las pastillas siempre están dadas de lunes 
a viernes, ¡cachai! , no es un tratamiento sistematico, no es un tratamiento veraz por que 
si, si nosotros cuando vamos a un medico y nos dan medicamento ya sea depresión 
hasta un dolor de … un resfrio, ya tome esto por 7 dias, tome esto por 14 dias, ya pero 
por periodos continuos y de dosis continuas, esto no po? 
E: solamente dentro de la semana  
R: si po? Han tomado aradix  
E: no jajaja  
R: ¡tiene que tomarlo! jjajajja 
E: eh ya ahora vamos a ver la experiencia laboral en el Trastorno déficit atencional con 
hiperactividad. Desde tu experiencia ¿Cómo es mirado un niño diagnosticado con 
trastorno con déficit atencional en contexto escolar  
R: woh mira en la experiencia que yo he tenido, generalmente los chicos que son 
demasiado hiperactivo que tiene un trastorno ya que tu dices que realmente tiene un 
trastorno de dificit ataencional los chicos tiene mucha creatividad, demasiada, yo me 
acuerdo de Alan que el apoderado me regalo justamente esta caja, que es un chico 
diagnosticado ccon TDA, iba en segundo básico y no tenia la adquisiscion de la lecto 
escritura , entonces me pidieron a mi como psicopedagogo intervenir con el chico con un 
plan, entonces su creatividad para poder hacer una escultura, poder pintar, piensa con 7 
o 8 años, tenia una creatividad que desbordaba, que se diferenciaba de sus compañeros 
pero no sabia identificar las letras, perdia la atención se aburria, hacia otras cosas, 
dibujaba, pintaba cuando el profesor le pasaba las pruebas de matematicas.  
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Entonces hoy dia el proceso que como yo lo veo, son personas que tienen mucho, mucha 
creatividad. Son muy desarrollados en esa área cerebral y que desde ahí hay que tratarlo, 
de ahí tu tienes que tomarte siempre son… de hecho mucha gente famosa, muchos 
artistas tienen, son diagnosticados con TDA, es re loco … averiguen sobre esa cosa  
E: lo voy a averiguar, en cuanto a contexto familiar por ejemplo como crees que son 
mirados desde la familia  
R: son como, claro se genera un conflicto por que en el colegio son visto como el chico 
problema, como el chico que es desadaptado y eso en la familia, va generando 
situaciones super complejas , entonces les dicen ehh por que no te portaste bien y se 
comienza adañar un poco el nucleo familiar, se comienza a desgastar, con este niños ya 
no se que hacer generalmente se da eso, entonces el trabajo ahí es con la familia donde 
aborda distintas situaciones de como atenderlo, como trabajarlo  
E: como visualizas como profesional el desarrollo e integración e inclusión de los niños 
diagnosticados con trastorno de déficit atencional en el sistema educativo  
R: si mira, aca por la experiencia que tengo aca en los 5 años y los que he tenido siempre 
se han adaptado super bien, no no es un chico que si bien son chicos que tienen mayores 
anotaciones que tienen problemas, ehm se generan estrategias y esas estrategias igual, 
las estrategias en si es hacerlo conciente de que tiene una perdida de atención, entonces 
cuando yo soy conciente de que yo tengo esta perdida me voy dando cuenta y me 
empiezo a auto regular ese es el foco, el trabajo con el déficit atencional, la autoregulacion 
de mi conducta, eso es muy importante. Entonces frente a eso los chiquilllos se adaptan 
juegan ping pon, juegan a la pelota, les gusta los recreos  
E: nos comentaste en algun minuto que el déficit atencional es para todos, es lago que 
no se puede eliminar completamente  
R: ehm  
E: entonces en que momento creerías que igual ahora hablas de cierta adaptación, en 
que momento seria como efectivo el tratamiento y el trabajo con la intervención con el 
niño  
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R: yo tengo déficit atencional diagnosticado (risas), si po te dan estrategias y si bien tu 
madurando y vas viendo distintas etapas de tu vida, te vas… también a mayor edad te 
vas autoregulando de mejor manera y ese es el trabajo y ahí esta, y el hacer conciente a 
la persona que ciertas conductas en ciertas situaciones no son amerita… no son 
oportunas. Entonces ahí el trabajo como el pensar, también hay otros estudios que dicen 
que el desarrollo del lóbulo pre frontal que esta mas inmaduro que tiene que ver con la 
regulación del comportamiento, entonces ahí se van trabajando eso, todas esas 
dinámicas  
E: cuales son los principales obstáculos que se presentan en el diagnostico e intervención 
de los niños, niñas y adolescentes con trastorno de déficit atencional, por ejemplo, a nivel 
macro social en las políticas, en las leyes, la cultura  
R:eh la dificulta me decías tu  
E: como el obstáculo  
R: la barrera, como barrera eh…  es el sistema de creencias, el sistema de creencias de 
las personas acerca de este trastorno de déficit atencional entonces es, ya de por si la 
persona es un trastorno, esta trastorna, se trastorno, ya el lenguaje genera una, una… 
un concepto. claro por qué te están diciendo que teni un trastorno estas trastornado, ¡no! 
Entonces eso ya en el consiente colectivo toda la gente si te day cuenta uy que es 
hipercinético, cuando cabro chico te decían en la casa, uy que es hipercinético este niñito, 
¡uy que es hiperactivo! Que se mueve pa todos lados y ya hay un concepto de moverte o 
no  o esta como quieto, o rigido o sentado esa es la norma, entonces a partir de eso las 
concepciones políticas, viene a partir de las culturas que arraigan justamente la barrera 
hacia que la persona pueda desarrollar sus caracteres, características, capacidades, 
cualidades  
E: ya ahora vamos a ver incidencia de los actores involucrados, cuales son las áreasy 
actores  que  influyen en el diagnostico y tratamiento del TDAH, nos podrias mencinar 
alguno y enfocarlo asi como desde la influencia cual va primero  
R: ah ya po  
E: como jerárquicamente  
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R:como yo te decía primero el neurólogo, psiquiatra son los que van a determinar si hay 
un déficit atencional, luego abajo viene el psicólogo que tiene que ver con todo lo del 
manejo de la conducta ya, despues viene el trabajo insitu, dentro de sala con el educador 
diferencial que va a permitir generar estrategias de estudio, habitos de estudio, en fin, 
etc. Despues de eso yo creo que ahí esta la pirámide, como ese, ese triangulo de 
profesionales tienen que estar a la base para el apoyo psicopedagógico del TDA 
E: y como mejorarías la participación de los actores que nos señalas, crees que se 
podrían mejorar  
R: si sin duda, osea yo creo que hay que, yo creo que hay que actualizar practicas, 
actualizar también el sistema de creencias y de la concepción que hay acerca del TDA 
E: eh reconoces el rol del trabajo social dentro del trabajo  
R: ¿con los chicos? 
E: claro con los niños de.. 
R: si, mira me costó en un principio (golpes en la puerta)… cinco y media, ¿que hora es? 
0: no po te digo, 5:30? 
R: ¿y los chiquillos? 
O: ¿ah? 
R: ¿y los chiquillos? 
O:van todos a ensayar el baile  
R: ¡ah dale a las 17:30! 
E: ahora si, si quedan poquitas preguntas, si igual podemos avanzar hay cosas que se 
están respondiendo antes  
R: ya, eh… perdón de nuevo  
E: si reconoces el rol del trabajo social  
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R: si mira, me costó un poco. Nunca… yo llegué acá y ahí conocí una trabajadora social 
como tal, ahí coci el trabajo y en programa integración tuvimos mucha rotación de 
Trabajadores sociales, entonces en un principio fue una chica por cinco horas, después 
otra por cinco horas y después el año pasado recién llego una chica por 10 horas, el año 
antepas…, no el año pasado. El ante pasado no contamos con un trabajador social, 
entonces no sabia mucho el rol. Entonces fue ahí un poco el descubrir y ahí tiene mucho 
ligado con la psicopedagogía con, lo pude ver que tiene que ver con el desarrollo de 
hábitos, el … y no hábitos… como… como una, como decirlo haber… no, como 
conductas sociales propiamente tal, si no que tiene que ver también con habilidades de 
estudio, con estrategias de estudios, tiene que ver con habilidades sociales como la 
adaptación, con todo eso gama, cuando yo vi, chuta, claro po. 
Las estrategias de estudios, lo hábitos de estudio tiene que ver mas con lo comunitario, 
como desenvolverme dentro de la comunidad, dentro de este espacio, claro el 
psicopedagogo tiene que ver mas con lo curricular  
E: claro, y ¿cuál es la incidencia que tendría el Trabajo social en el diagnóstico y 
tratamiento?, ¿cómo lo verías en los distintos espacios que se debería… se podría 
desarrollarse o se desarrolla? 
R: ¿cómo era? 
E: es que ¿cómo era la incidencia que tiene el trabajo social en diagnostico y tratamiento 
en los casos del TDAH? En los distintos espacios 
R: mira yo creo que en diagnostico propiamente tal, ahí hay un sesgo como te decía el 
primero que nos va a traer el papelito y nos va a decir este chico tiene TDA es el 
neurólogo, ya y a partir de eso nosotros vamos a determinar cuales son las mejores 
estrategias para el tratamiento clínico, ¡tratamiento clínico como tal! Y en eso si tiene 
harto que aportar, harto que aportar, si bien en este triangulo que yo te mencionaba no 
está dentro el trabajador social, se debe a lasa características propias que te contaba, 
ósea no contábamos con trabajadores sociales, solamente el año pasado que llego una 
trabajadora social, que trabajaba con Arnaldo jugaban con estas dinamicas de con los 
chicos TDA, precisamente  
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E:bueno ahora vamos a saltar a la pregunta ¿consideras desde tu perspectiva que las 
familias de los niños, niñas y adolescentes con trastorno con déficit atencional será un 
componente importante dentro del diagnostico y la intervención? 
R: si totalmente osea es un eje primordial, es el primero que va a asaltar las alarmas 
frente a una situación anómala, como te digo ósea generalmente pasa que los 
estudiantes son cita… los apoderados y los estudiantes son citados a los colegios “mire 
que su hijo no trabaja en clases, no hace esto no hace esto otro, no hace”, la mama “pero 
si en la casa esta super bien”.  Entonces ahí se genera una dispariedad, sin embargo 
tenemos apoderado que dicen “sabe que mi hijo es muy inquieto, mi hijo no se… el otro 
dia fue super impulsivo, reacciono de mala forma, no supo controlar sus impulsos y ¿Qué 
esta pasando?. Y ahí inmediatamente lo que ellos te comunican son los primeros, osea 
que te va a decir que pasa  
E: y hay algun antecedente que tu conozcas de alguna familia se niegue al tratamiento o 
por ejemplo al diagnostico que es como la primera señal  
R: si, osea con el diagnostico propiamente tal no ya por que hoy dia, es que como te digo 
se ha burd… ha sido burdo o manoceado el termino TDA, entonces hoy dia aparecieron 
las flores de bach, que nos ni la psicóloga si que la vecina que aprendio con los capítulos 
de pedro Engel (risas) 
“ah aprendi flores de bach, démosles flores de bach por que tiene déficit atencional”, 
entocnes ojo ahí, veamos se categorizo con el DSM V, cuatro – cinco que estamos ahora 
como un déficit en la atención como un trastorno propiamente tal, es una situación clínica. 
Entocnes la gente acepta que lo diagnostiquen y no tienen problema que le digan eso, 
pero si en el tratamiento, el otro día vino una apoderada y le decía a una profesora, que 
ella me contaba que el apoderado decía “oiga le doy las pastillas o no les doy las pastillas, 
porque en la casa se porta re bien, no hace nada”, entonces… claro le preguntan a la 
profesora si se toman o no las pastillas y el neurólogo le pregunta al profesor como se 
porta y es a partir de eso con el test de Conners va a medir si tiene o no o cuanto 
medicamento le doy, hay chicos que toman mucho… ARADIX, en el colegio 2 capsulas, 
una capsula en la mañana y quedamos zombie de verdad  
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E: y reconoces alguna otra forma de intervención aparte de las flores de bach que tu 
señalas y las pastillas, alguna otra?  
R: si osea si, el trabajo con el manejo conductual es lo que te decía, este manejo 
conductual que es el hacerme conciente de que tengo ciertas conductas que no son 
aceptadas socialmente y que tengo que modificar 
E: ya ahora vamos a hablar del marco político, ¿reconoces alguna de las políticas 
enfocadas al TDAH o que trabajen con trastorno de déficit atencional con hiperactividad? 
R: sí ose de por si tenemos el 170, que el 170, el decreto 170 que regulaba los programas 
de integración dentro de los colegios, ellos ahí determinan y clasifican el TDA como eh… 
un trastorno y alteración en la conducta de la atención del estudiante y de ahí desglosan 
distintas (suena un celular) maneras de poder diagnosticas, qquienes diagnostican y 
cuales van a ser los procedimientos para determinar los apoyos que requiere ese 
estudiante, entonces dentro de esa política, de ese marco que nosotros nos regimos se 
clasifica y se expande para todas las demás áreas  
E: ya y ¿Cuál seria la fortaleza que tu visibilizas de eso y las debilidades? 
R: yo creo que… mmm ah fortalezas, yo creo la clasificación, osea ah.. fortalezas, es que 
tengo un tema con las etiquetas osea el generar etiquetas ya te aleja de un proceso 
inclusivo, entonces yo digo esta persona tiene esto, osea prefiero ver las necesidades de 
lo que necesita el estudiante, potenciar, mejorar las habiliades y apartir de eso poder 
trabajarlo y no nombrarlo, tiene déficit atencional, pero el déficit atencional reúne un 
conjunto de características pero  no todas se pueden dar también, se puede dar una o 
dos o solamente una y que claro te clasifique ya esa etiqueta “ a no po si el es déficit 
atencional”, todos son distintos entonces a partir de que si lo llevamos a un punto clínico 
la sintomatología, vamos a trabajar lo que necesita para puntualizarlo. Entonces llamarlo 
como una fortaleza yo creo que es una oportunidad mas que una, una oportunidad de 
poder trabajar con los chicos y también interpretar el espíritu de las leyes en ese enfoque, 
sin embargo, pasa claro po clasifiquemos este es TDA, este no, este tiene hiperactividad, 
este tiene impulsividad ya, ¿ cual es la receta para el hiperactivo? Esta, ya pero son 
personas son humanos, seres humanos que son seres pensantes y son seres 
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cambiantes, entonces todo depende de tu contexto socio cultural, tu contexto de aula, tu 
contexto de colegio, de familia que va adeterminar que trabajo voy a hacer, lo que yo 
hablaba con las chicas un poco que sugerencia vamos a darle a la familia, que tenga un 
espacio limpio y ordenado para que pueda estudiar y te day cuenta que en la casa viven 
8 personas y están todos acinados y hay hacinamiento dentro de las casa entonces como 
que… ¿ esa sugerencia es pertinente? 
E: no  
R: claro pero es una sugerencia, pero es una sugerncia que te dicen a los TDA necesitan 
un espacio limpio y ordenado fijo, con tal potencia de luz, en tal posición, en tal, claro te 
dan un a serie pero que en un contexto que no es que no atañe, al que tu estas 
trabajando, entonces des ahí tu teni que ver ¡chuta!, si yo etiqueto no todos son iguales 
po  
E: claro, ¿Qué estrategias integrarias en relacion a la formación y diseño de políticas 
enfocadas al trastorno de defict atencional con hiperactividad? 
R: que estrategias, eh… ya mira, yo creo que una estartegia importante que hay que, que 
no esta dentro, osea que esta dentro de los manuales pero no, no se hace mucho es lo 
que yo te digo los procesos metacognitivos de la autoregulacion de la conducta, yo creo 
que eso prima fudamentalmente, pensando que hoy dia chile es un pais que poco estudia, 
que poco lee y que poco no se po, tu no se si han entrevistado gente “no si mi hijo no 
sale a la calle, mi hijo se acuesta a las nueve de la noche y no ve televisión, no sale a la, 
no tiene amigos, tiene los primos, se junta con los primos” y las familias te describen al 
chico casi ideal, pero tu aca ves otra cosa, entonces “ no si yo le tengo un espacio donde 
el estudia y le tengo todo eso, pero ¿Qué esta pasando?”, entonces es un trabajo 
multidisciplinario que tiene que ir enfocado a la familia completa, entonces la estarategia 
yo creo, la que se tiene que potenciar es el trabajo con la familia en si, toda la familia en 
torno a este trastorno que va alterar justamente las relaciones familiares. 
E: ya, ¿crees que las políticas funcionen o que cumplen con su mirada de inclusión e 
integración? 
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R: yo creo que cumplen con la mirada de integración osea claramente las políticas definen 
el proceso de integracion pero no te definen la la inclusión ya, la inclusión es un, nosotros 
nunca vamos a llegar a terminar la inclusión por que siempre van a ir apareciendo 
barreras, el… la inclusión es dinámica, sin embargo, la integración es estatica, entonces 
yo creo que se ha avanzado harto, si, el cambio de medicamento por ejemplo, que antes 
te daban anfetaminas y andaban todos los cabros chicos ahí con los dientes, 
mordiéndose los dientes, masticándose los dientes, eh… entonces… yo creo que… en 
esa línea tiene que ir apuntada, la política  tiene que ir avanzando en ese enfoque, creo 
yo. Y eh… claro tiene que avanzar en esto de… de avanzar hacia la inclusión, osea de, 
si yo saco la etiqueta va a ser mucho más fácil. 
E: claro 
R: no le ha pasado en… oye llévense a este niñito, lléveselo no mas  
E: si, si mas de alguna vez  
R: y… pasa porque tiene una etiqueta, nosotros mismos, ustedes que se van a recibir ya, 
nosotros tenemos algo muy bueno y muy malo, nosotros llegamos a un lugar e 
inmediatamente los profesores creen  que tenemos la varita mágica y que clasifica 
inmediatamente al estudiante, nosotros hacemos que clasifiquen al estudiante, entonces 
no voy a trabajar con este alumno que tiene esto, esto, esto otro, entonces a ya el profe, 
ya se están llevando, entonces el profe que ve una conducta en la sala, ustedes lo van a 
buscar sin decirle nada al profesor, entonces el profesor saca la conclusión, se porta mal, 
es distraído, no sé, no trabaja en clase, no me funciona para mi clase, me la entorpece y 
que ustedes me lo saquen, claro po y después va y ¿qué tiene? y ¿porque me lo están? 
Que, es que yo he visto esto, esto otro, es importante esa información, pero como la 
manejan los profes, ellos consideran que estos niños especiales, necesitan especialistas 
(silencio). Entonces eso es una barrera para la inclusión y nosotros también somos una 
barrera, decir que el niños es PIE, “ah ese niño es del PIE” ya es una etiqueta, ya lo 
etiqueto, ya le puso un techo. 
E: si po  
219 
 
R: entonces ya llego el programa de integración, etiqueto a los que son discapacidad 
intelectual, dificultades del aprendizaje y el trastorno de déficit atencional, ah ya esta 
claro, si los clasificamos, “ese niñito velo tu” (risas)  
E: si, ¿a qué le atribuirías a la multiplicidad de formas de intervención implementadas en 
los distintos establecimientos educativos?, por que hay algunos educa; sistemas 
educativos, eh… colegio y liceos que no tiene programa de integración, pero si toman 
otras medidas para, como abordar la problemática  
R: eh… mira hay dos cosas que son importantes, la relevancia y la pertinencia, tiene que 
ser relevante y pertinente, entonces también hay un concepto que toma a estos dos que 
es el voluntarismo, entonces también pasa por el sistema educativo donde ven  una 
necesidad  de apoyo porque eso esta dificultando el proceso de logra de resultados, 
entonces piensa que un colegio es un sistema comunitario, pero sin embargo cae en una 
categoría de empresa, también se le exigen resultados, las familias te exigen resultados, 
entonces yo voy a un colegio particular, yo no voy a poner a mi hijo en le que saca 200 
puntos y están todos amenazados casi de muerte los profes y el de al lado tiene 800 
puntos no se en la PSU, cachai?, entonces las mismas familias te van pidiendo 
resultados, entonces frente a eso, yo como administrador tengo que visualizar, cuáles 
son las mejores maneras y entonces muchas veces los que entendemos de esto , si tu 
me dices, si yo tuviera un colegio, yo no tendría un programa de integración, me 
entiendes. Si no que otro tipo de los mismos apoyos de los mismos profesionales, pero 
con otros nombres, con otras etiquetas que faciliten el proceso de inclusión, que la 
escuela sea una comunidad, ahora tiene que ser ese apoyo relevante y es pertinente, y 
también se debe a que los mismos eh… sostenedores y directores, visualicen esta 
necesidad y que se tiene que construir, que hay maneras, hay formas particulares, hay 
formas del ministerio que te entrega dinero a cambio de que tu tiene que tener todo un 
montón de papeles, que evidencian que ese chico si tiene ese diagnóstico, y eh.. como 
para cerrar yo creo que también te digo voluntarismo porque también hay colegios 
pagados que son muy caros y que no aceptan chicos que tengan discapacidad o alguna 
dificultad y es el apoderado que tiene que eh… pagar externamente a un profesional para 
que su hijo pueda estar en ese colegio, y eso ya lo encuentro aberrante porque finalmente 
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no esta prestando el servicio, si yo estoy poniendo a un estudiante o un hijo en un lugar 
para que se forme, porque están los profesionales idóneos, que van a trabajar con él, 
entonces que me digan “oye paga aparte, por que le enseñen”, es como el justificar la 
existencia de un preuniversitario, no debiese existir  
E: ¿Cómo se coordinan ustedes como profesionales dentro del programa, entorno a tema 
de la intervención con los niños, niñas y adolescentes con trastorno de déficit atencional 
con hiperactividad? 
R: ya, el trabajo esta dentro de la sala y también el trabajo con el psicólogo aca, ya es 
quien va a derivar el que aplica justamente esta batería, la voy a ir a buscar… (suena una 
silla), la tengo aca para que la vean  
E: creo que esa, la de la etiqueta  
Voces 
R: es la prueba que… esta es la prueba que aplica… solamente el psicólogo, bueno yo 
igual se, lo he ayudado, de hecho para empezar lo aplicamos nosotros el instrumento y 
medimos proceso de atención, cachai?, esa es una copia, entonces esta prueba como 
les decía, viene de cedeti, quienes son los que hacen las pruebas estandarizadas para 
chile en cuanto al proceso educativo, si te das cuenta (suena una hoja) la persona tiene 
que ir marcando estos dibujos en la mayor, en el menor tiempo posible, todo esto es con 
tiempo y cronometro, esto de aca tiene las características, ¡poco se conoce viste! 
E: si  
R: y esto es estandarizado para chile entonces eh…, esta el nombre, los apellidos, la 
escolaridad, la educación, los tiempos, el percentil que tu sacas y que despues finalmente 
tu lo vas a contrastar … (revisa el libro que acompaña el test) tu, tu, tu… la 
estandarización, ya mira la prueba es confiable ust…(balbucea), claro po 0,01 de 
confiabilidad, ustedes saben de eso  
E: no  
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R: mientras una prueba en que yo pueda ver si es confiable o no para ser aplicada tiene 
que manejarse entre -1, 0 y 1 es un rango que te ven distintos tipos de, de procesos eh… 
de metodología de investigación, entonces es una prueba bastante confiable y … 
E: 0, 0… 
R: ya este es el procedimiento aca no están los… entonces todo estos datos nosotros los 
ingresamos a la plataforma de la universidad católica y al psicólogo le arrojan un percentil 
y que va permitir categorizar y va permitir ver que procesos atencionales tiene en 
especifico, porque hay distintos porcesos de atenciónale, claramente memoria a corto 
plazo a largo plazo, también proceso de atenciones breves que otro, donde mi capacidad 
tiene que ir a explorar y la exigencia se va ha adecuar mi cerebro para poder ejecutar la 
tarea (rie), entonces  eh… eso mismo nosotros evidenciamo con estas batería y apartir 
de eso se comienza a trabajar, ya  
E:mmm…  
R: les regalo uno para que lo tengan  
E: (risas) lo podemos escanear 
R: si  
E: si, si de hecho… eh ya eso… si ya ahora hablemos sobre el tema de la 
estigmatización… ya ahora vamos a ir al ultimo punto de la pauta que es estigmatización 
social y construcción social, ya nos hablaste mas o menos de como se generaba este 
estigma a través de los discursos, de las etiquetas que generan las personas, en la 
cultura, pero queremos saber ¿Cuál es la incidencia de los discursos profesionales en la 
construcción de  este niño, niña y adolescente con trastorno de déficit atención con 
hiperactividad? 
R:mmm, y a ver  
E: es la 35  
R:¿ cual es la incidencia de los discursos?... si, osea es notable, osea parte como te 
decía incide profundamente, osea yo creo que lo que te señalaba del etiquetar a las 
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personas, cuando yo etiqueto eh… y clasifico una persona, inmediatamente le pongo un 
techo, para bien o para mal, le voy a poner un techo y en ese el… el lenguaje genera 
realidades , este lenguaje a nosotros nos lleva  a que el estudiante no logre eh… su 
proceso, no se adquiera su proceso de aprendizaje, la consolida; la consolidación del 
aprendizaje, entonces cuando un chico no, yo etiqueto y genero un discurso acerca de 
el, por si conducta, por la observación que yo hago, antojadisa muchas veces y  parte del 
desconocimiento, ¿que es el TDA?, osea sale en las noticias, vei las noticias en la tele y 
sale el TDA de una manera muy burda, entonces eso va minando el procedimiento real 
de trabajo, ose yo te digo tenemos 25 chicos que vienen con certificado, pero yo te puedo 
decir que de esos 25, 5 tendran realmente déficit atencional y teni 20 personas que están 
siendo medicadas por que no sabi, de lunes a viernes, pa que se quede tranquilo y ponga 
atención a la clase, que no sea desordenado, entonces eh… la incidencia es alta, es alta, 
pero parte del desconocimiento, ósea no podemos clasificar a ls chicos con… de una 
manera tan brutal (se rie), que aca… me llega mucho la pregunta porque aca escucho 
mucho, “no es que este chico tiene déficit atencional y no hace, no copia, no hace ”, “no 
copia”, osea, me hablan y me dicen no copia, yo me acuerdo cuando cabro chico me 
tenían copia este libro, los chiquillos están a un clic de distancia, entonces lo que esta 
escribiendo el profe, “oiga profe eso es mentira porque aca yo estoy buscando y aca dice 
otra cosa”, entonces los chiquillos pierden el interés y al perder el interés pierdo la 
atención, entonces eh… la pregunta cae de cajón, ¿ es un déficit en la atención o que mi 
atención es multiple?, esa es la pregunta, entonces eh… si altísima  
E: ya y la ultima  que tiene que ver con si los profesionales que intervienen con los niños, 
niñas y adolescentes con déficit atencional con hiperactividad producen y reproducen el 
estigma social? 
R: osea si, si sin duda alguna, ósea parte de las actualizaciones de los profesionales, 
muchos, muchos no se po egresan y llevan 20 – 30 años sin estudiar de nuevo y ejercen 
la profesión y en el área ciencias… de la… humanidades, la ciencias humanas y de las 
relaciones, nuestros estudios tiene que estar constantemente actualizados, no es como 
… no se estudiar ingeniería y yo me voy a sentar y la formula va a ser la misma 
eternamente, las sociedades cambian, se modifican, la antropología nos señala eso que 
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vamos evolucionando y por ende las conductas, las características nos van trasladando 
y moviendo hacia otro, hacia otras aristas, entonces lo que fue ayer, el estudio de ayer, 
ya no es el mismo de hoy, entonces si, si incide, si no te actualizas eh.. puedes estar 
diciendo “a no es que esto se debe a lo que yo lei, no se hace 20 años atrás”, entonces 
hay una influencia clara de que el discurso bien, tiene que ser super bien hilado y también 
parte de las creencias también es fijo, porque yo tengo un compañero de trabajo, que 
eramos compañero de universidad y conversábamos a veces y me dice “no si los 
medicamentos son los mejores” cachai! Y de verdad que o “de verdad que este niño los 
necesita” y tu deci chuta ya pero si los necesita ¿Por qué es de lunes a viernes?, entonces 
si, si porque no es necesario también el fin de semana, porque el  fin de semana se va a 
distraer. Lo que te digo Alan que este chico que finalmente aprendimos a leer, yo me 
acuerdo de Alan y fue como yo le decía “Alan te estoy haciendo un daño enseñándote a 
leer”, entonces por que lo estay clasificando en algo en vez de haber explorado su 
potencial artístico, su desarrollo. Si bien la adquisición la, la cimente des allí y te nombro 
a Alan porque claro era un chico bastante inquieto y que tu decía “si necesita 
medicamento” y ahí entrai en una contradicción “si pero como lo hago, como lo digo”, 
entonces el lenguaje del profesional debe estar claro, definido y por una línea irte y vas a 
encontrar de los dos, unos que te van a decir que los medicamenten a todos y otros que 
les demos flores de Bach  
E: risas  
R: flores de Bach, claro, que pinte mándalas  
E: risas  
R: que pinte mándalas, el mándala lo relaja, claro po esta concentrado en distintos 
estímulos po, visuales  
E: si, ya te damos las gracias, por haber participado 
R: ya, no yo por tramitarla, con el trabajo… 
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